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Summary 
In 2015, 35 369 unaccompanied minors sought asylum in Sweden. A large 
amount of these children came from Afghanistan – a country that is in lack 
of a civil registration system and where the citizens lack access to identity 
documents. The issue regarding the age of the applicant forms part of the 
substantive examination of whether he or she is in need of protection. This 
entails that it is of great importance to clarify how old the applicant is. The 
fact that a majority of the world’s asylum-seekers are in lack of identity 
documents has made it necessary to develop objective methods for age 
assessment. Because of this, the Government ordered the National Board of 
Forensic Medicine to begin the implementation of medical age assessments 
in the asylum process. 
 
In the first part of this essay I examine to what extent the age of the 
applicant affects his or her chances to be granted a residence permit, while 
in the second part I address difficulties related to the use of medical age 
assessments. My survey has been conducted from a rule of law perspective 
and from a child rights perspective. I have used a legal-judicial method and 
my questions have been studied on the basis of the generally accepted 
sources of law. The topic is closely related to the medical science and 
therefore it has been essential to also study material that is not strictly legal.   
 
The provisions regarding the possibilities to be granted a residence permit 
are found in Chapter 4 paragraphs 1–2 a and Chapter 5 paragraph 6 of the 
Swedish Aliens Act. There are no child-specific provisions, but in Chapter 1 
paragraph 10 of the Swedish Aliens Act, it is stated that all decisions 
concerning children shall be taken in compliance with the principle of best 
interest of the child. The principle is not supposed to be given such a broad 
meaning that it becomes a separate reason for granting a residence permit, 
but when the examination regards a child it is said to be of great importance 
to interpret the provisions in a child-sensitive manner. Despite these 
respects, the question regarding the age of the applicant seem to be of 
particular importance regarding the possibility of internal relocation, when 
examining if there are any impediments to enforcement, upon relocations 
pursuant to the Dublin Regulation and for the application of Chapter 5 
paragraph 6 of the Swedish Aliens Act.  
 
The methods for medical age assessment are unregulated, but the legal 
support for the use of such methods is based on article 25.5 of the Asylum 
Procedures Directive. The medical age assessment constitutes one of several 
means of proof and shall be assessed together with all other evidence. What 
is problematic is that the medical method has been criticized to be in 
conflict with the scientific requirements. Furthermore, it is said that the 
decision maker tends to admit the medical opinion to an excessively high 
level of probative value. This makes it possible to question whether the 
current system for the use of medical age assessments, truly satisfies the rule 
of law-requirements.  
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A basic requirement is that the administrative procedure shall be performed 
in accordance with the rule of law. The decision-making shall be 
characterized by foreseeability, impartiality and equality. However, the 
medical methods do not seem to respond to these requirements. As a result, 
one can ask if it is justified to let the 18-year limit be decisive for whether a 
person is to receive special treatment. In order to meet the rule of law-
requirements, to be in compliance with the child rights perspective and to 
reduce the risk of children losing their special rights, there are reasons for 
opening up for a more flexible approach to the 18-year limit. One option to 
consider may be of making a need assessment, instead of making an age 
assessment. 
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Sammanfattning 
Under år 2015 sökte 35 369 ensamkommande barn asyl i Sverige. 
Majoriteten av barnen kom från Afghanistan – ett land där det saknas ett 
fungerande folkbokföringssystem och där medborgarna saknar tillgång till 
identitetshandlingar. Frågan om den asylsökandes ålder utgör dock en del av 
den materiella skyddsprövningen, vilket gör att det är centralt att klargöra 
hur gammal den sökande är. Att majoriteten av världens asylsökande saknar 
identitetshandlingar har gjort att man har funnit det nödvändigt att utveckla 
metoder genom vilka man på ett objektivt sätt ska kunna bedöma ålder. 
Denna strävan ledde till att regeringen gav Rättsmedicinalverket i uppdrag 
att påbörja genomförandet av medicinska åldersbedömningar av ensam-
kommande asylsökande.  
 
Den första delen av uppsatsen syftar till att undersöka i vilken utsträckning 
den asylsökandes ålder påverkar dennes möjlighet att beviljas uppehålls-
tillstånd, medan den andra delen tar sikte på svårigheter hänförliga till 
användningen av medicinska åldersbedömningar. Den föreliggande under-
sökningen har gjorts utifrån ett rättssäkerhetsperspektiv och utifrån ett barn-
rättsperspektiv. Frågeställningarna har undersökts med en rättsdogmatisk 
metod samt med utgångspunkt i de allmänt accepterade rättskällorna. Ämnet 
är nära sammankopplat med den medicinska vetenskapen, varför det har 
varit nödvändigt att även lyfta in annat material än det som är strikt 
juridiskt.  
 
De för framställningen relevanta bestämmelserna rörande möjligheterna att 
beviljas uppehållstillstånd finns i 4 kap. 1–2 a §§ och 5 kap. 6 § utlännings-
lagen (2005:752), UtlL. Det saknas barnspecifika skyddsbestämmelser men 
i 1 kap. 10 § UtlL anges att beslutsfattaren, vid samtliga beslut som rör barn, 
ska beakta principen om barnets bästa. Principen ska inte ges en så långt-
gående innebörd att det blir en egen grund för uppehållstillstånd att vara 
barn, men när prövningen rör ett barn ska bestämmelserna tolkas på ett 
barnvänligt vis. Trots att principen ska iakttas vid tillämpningen av samtliga 
bestämmelser i utlänningslagen förefaller frågan om den asylsökandes ålder 
få störst praktisk betydelse då man talar om möjligheten till internflykt, vid 
prövningen av om det föreligger verkställighetshinder, vid överföringar 
enligt Dublinförordningen samt vid tillämpning av 5 kap. 6 § UtlL.  
 
Metoderna för medicinsk åldersbedömning är oreglerade, men det rättsliga 
stödet för användningen av sådana undersökningar har sin grund i artikel 
25.5 i asylprocedurdirektivet. Den medicinska åldersbedömningen utgör ett 
av flera bevismedel och ska därför bedömas ihop med övrig bevisning. Vad 
som är problematiskt är dels att Rättsmedicinalverkets metodval har 
kritiserats för att stå i strid med vetenskapen, dels att beslutsfattaren anses 
tillmäta det medicinska utlåtandet ett alltför högt bevisvärde. Det sagda gör 
att det är möjligt att ifrågasätta huruvida den nuvarande ordningen för 
användning av medicinska åldersbedömningar tillgodoser den enskildes 
rättssäkerhet.  
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För att rättstillämpningen ska anses vara rättssäker, krävs att beslutsfattandet 
präglas av förutsebarhet, opartiskhet och likabehandling. De medicinska 
metoder som används tycks dock – med hänsyn till sina brister – inte svara 
mot nämnda krav. Till följd härav kan man fråga sig om det är motiverat att 
fortsatt låta 18-årsgränsen vara styrande för huruvida en person ska åtnjuta 
rättslig särbehandling. För att bättre tillgodose rättssäkerhetskraven, för 
iakttagande av barnrättsperspektivet samt för att minska risken för att ett 
barn ska gå miste om de särskilda rättigheter, vilka de enligt lag är 
berättigade till, finns det skäl som talar för att vi bör överväga en mer 
flexibel hållning till 18-årsgränsen. Ett alternativt tillvägagångssätt skulle 
kunna vara att, istället för att göra en åldersbedömning, göra en behovs-
bedömning.  
 5 
Förord 
Fyra och ett halvt års studier är nu tillända. Genom denna uppsats sätter jag 
punkt för min tid på juristprogrammet. Det har varit nio terminer kantade av 
oerhört blandade känslor. När jag ser tillbaka på min tid i Lund är det ändå 
med en känsla av tacksamhet och glädje, dels för allt jag har fått lära mig, 
dels för alla människor jag har lärt känna.  
 
Jag vill rikta ett stort tack till min handledare Titti Mattsson som har gett 
mig värdefulla insikter och goda råd i arbetet med denna uppsats. Tack även 
till er som har tagit er tid att läsa min uppsats och komma med synpunkter 
på innehållet. Ingen nämnd, ingen glömd.  
 
Slutligen vill jag rikta ett stort tack till min familj – mamma, pappa och 
Felix – och till mina vänner för att ni alltid finns där, stöttar, och hejar på. 
Tack för att ni finns!   
 
Helsingborg den 16 maj 2018 
 
Julia Dahl  
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1 Inledning  
1.1 Bakgrund 
År 2015 sökte 162 877 personer asyl i Sverige. Av det totala antalet sökande 
registrerades 35 369 som ensamkommande barn. Mellan åren 2005 och 
2015 närapå tiodubblades antalet årligen registrerade asylansökningar.1 
Migrationsfrågan är ett ämne som engagerar och som prioriteras högt, både 
inom politiken och i samhället i stort.  
 
Som en del i den materiella prövningen för att beviljas uppehållstillstånd, 
åläggs den asylsökande att göra sin identitet och sitt skyddsbehov sannolikt. 
I begreppet identitet inryms, utöver namn och medborgarskap även ålder.2 
Att åldern är av betydelse beror främst på att asylsökande barn tillerkänns 
särskilda rättigheter. Frågan om en ensamkommande asylsökande är under 
eller över 18 år har betydelse både för handläggningen av ärendet och för 
frågan om uppehållstillstånd.3 Att barn särbehandlas i asylprocessen medför 
att det är viktigt att så tidigt som möjligt klargöra huruvida den sökande är 
underårig. När det gäller uppgifter om ålder framhålls att det främst är 
skriftlig bevisning som är av betydelse.4 Vad som i sammanhanget vållar 
stora problem är att endast ett fåtal av alla asylsökande kan göra sin identitet 
sannolik med stöd av skriftlig bevisning. Majoriteten av de som kommer till 
Sverige för att söka asyl har inte några identitetshandlingar och denna brist 
på bevis gör att det uppstår svårigheter då den sökandes ålder ska klargöras.5 
Nämnda svårigheter har gjort det nödvändigt att utveckla andra metoder för 
att bedöma den sökandes ålder. En av de metoder som har utvecklats är en 
ny form av medicinsk åldersbedömning. Användningen av den medicinska 
metoden har emellertid föranlett livliga debatter. Såväl erfarna jurister som 
personer inom den medicinska vetenskapen har gått ut och kritiserat ålders-
bedömningarna.6 Under hösten 2017 blev metoden djupt ifrågasatt, delvis på 
grund att den inte anses vara tillräckligt vetenskapligt prövad. På grund av 
den bristande vetenskapliga förankringen anser kritikerna att metoden är 
otillförlitlig och oförenlig med grundläggande rättsstatliga principer, såsom 
kravet på rättssäkerhet.7 
                                                
1 Migrationsverket, Asylsökande till Sverige 2000-2017, 
<www.migrationsverket.se/download/18.4a5a58d51602d141cf41003/1515076326490/Asyl
sökande%20till%20Sverige%202000-2017.pdf> (besökt 2018-02-08).  
2 Se Migrationsöverdomstolens uttalanden i MIG 2007:12 och MIG 2011:11. 
3 Prop. 2016/17:121 s. 12.  
4 Ibid. s. 15. Se även Migrationsöverdomstolens resonemang i MIG 2014:1. 
5 Prop. 2004/05:170 s. 146. 
6 Se bl.a. Tamsen, Fredrik, ’Resultat av åldersbedömningar pekar på felaktigheter i 
metoden’, Läkartidningen 2017;114:ETMW [vidare: Tamsen (2017)] och Noll, Gregor, 
’Junk Science? Four Arguments against the Radiological Age Assessment of 
Unaccompanied Minors Seeking Asylum’, International Journal of Refugee Law 2016, 
Vol. 28, No. 2, s. 234–250 [vidare: Noll (2016)]. 
7 Se Grill, Marja & Ohlin, Jonas, ”Sveriges åldersbedömningar kritiseras”, SVT-nyheter, 
<www.svt.se/nyheter/inrikes/sveriges-aldersbedomningar-kritiseras> (besökt 2018-01-29). 
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Den rådande osäkerheten och den pågående mediala debatten väckte mitt 
intresse för frågan om åldersbedömningar. Eftersom åldern är av stor vikt 
vid prövningen, avser jag i uppsatsen dels behandla hur åldern påverkar den 
asylsökandes möjligheter att beviljas uppehållstillstånd, dels hur dennes 
ålder bedöms i avsaknad av identitetshandlingar. De medicinska ålders-
bedömningarna är, med tanke på deras numera centrala funktion i processen, 
särskilt intressanta. Att så är fallet väcker, med hänsyn till att metoden har 
blivit djupt kritiserad, även en övergripande fråga om vilka rättssäkerhets-
mässiga konsekvenser som följer då medicinska metoder används för att 
bedöma ålder.   
 
1.2 Syfte och frågeställningar 
Det övergripande syftet med föreliggande uppsats kan sägas vara att utifrån 
ett rättssäkerhetsperspektiv samt utifrån ett barnrättsperspektiv granska 
användningen av medicinska åldersbedömningar i asylprocessen. Detta 
övergripande syfte kan i sin tur delas in i två delar.  
 
Den första delen tar sikte på betydelsen av att vara barn då frågan om 
uppehållstillstånd prövas. Min avsikt är att undersöka vad som är 
utmärkande för asylprövningen i ärenden som rör ensamkommande barn 
samt i vilken utsträckning den asylsökandes ålder påverkar dennes möjlighet 
att beviljas uppehållstillstånd.  
 
Den andra delen syftar till att kritiskt granska användningen av medicinska 
åldersbedömningar som bevismedel. Konkret innebär det här att närmare 
undersöka de medicinska metoder som används samt de problem vilka de 
medicinska åldersbedömningarna är förenade med. Min avsikt är sedan att 
diskutera hur användningen av medicinska åldersbedömningar förhåller sig 
till de rättssäkerhetskrav som presenteras i avsnitt 1.5.1 nedan.   
 
För att uppnå uppsatsen syfte är följande frågeställningar centrala:  
- Vilken betydelse har den asylsökandens ålder för dennes möjlighet 
att beviljas uppehållstillstånd och hur ska barnrättsperspektivet 
komma till uttryck vid prövningen? 
- När och hur ska en medicinsk åldersbedömning göras?  
- Vilka utgångspunkter gäller för bevisprövningen och hur förhåller 
sig de medicinska åldersbedömningarna härtill?   
- Hur förhåller sig användningen av medicinska åldersbedömningar 
till de rättssäkerhetskrav som uppställs?  
- I dagsläget är den asylsökandes ålder central vid asylprövningen. 
Finns det anledning att frångå denna ordning och låta andra faktorer 
än kronologisk ålder vara styrande vid prövningen?   
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1.3 Avgränsningar och terminologi 
Av utrymmesskäl samt med hänsyn till att en del frågor faller utanför 
uppsatsens syfte, är det nödvändigt att göra avgränsningar. I uppsatsens 
första del ligger fokus vid frågor som rör ensamkommande barns möjlighet 
att beviljas uppehållstillstånd. Mitt ämnesval gör att frågor som rör villkoren 
för att beviljas uppehållstillstånd på grund av anknytning eller arbete 
utelämnas. En annan generell avgränsning är att jag har valt att begränsa 
framställningen till att röra ensamkommande barn från tredje land. Härav 
följer att regleringen rörande uppehållstillstånd för nordiska medborgare 
samt EES-medborgare utelämnas. Eftersom uppsatsen tar sikte på frågor 
som rör barn, är en för ämnet central fråga vad innebörden av begreppet 
barn är. Med barn avses enligt barnkonventionen samtliga personer som är 
under 18 år, såvida barnet inte har blivit myndigt tidigare enligt lagen som 
ska tillämpas i ärendet – det vill säga den svenska utlänningslagen.8 Den för 
framställningen relevanta definitionen finns i 1 kap. 2 § UtlL, där det 
stadgas att ”Med barn avses i denna lag en person som inte har fyllt 18 år”. 
Samtliga asylsökande som är under 18 år, är och ska således behandlas som 
barn. Ytterligare ett centralt begrepp är ensamkommande barn. Definitionen 
härav varierar, men för att undvika förvirring använder jag den av UNHCR 
fastslagna definitionen. Av UNHCR:s riktlinjer framgår att ett ensam-
kommande barn är en person under 18 år som söker asyl i ett land utan att 
ha föräldrar eller andra vårdnadshavare tillgängliga där.9   
 
Vad gäller redogörelsen för de bestämmelser som reglerar möjligheten att 
beviljas uppehållstillstånd, avgränsas denna till att behandla de situationer 
där prövningen kan leda fram till olika resultat beroende på om den sökande 
är underårig eller vuxen. Framställningen avgränsas därför till att behandla 
frågor som rör uppehållstillstånd på grund av skyddsbehov samt på grund av 
synnerligen eller särskilt ömmande omständigheter, omflyttningar enligt 
Dublinförordningen, frågor om verkställighetshinder samt möjligheten till 
internflykt. Nämnda avgränsningar medför att frågor rörande sådant som 
längden på ett beviljat uppehållstillstånd, statusförklaringar samt grunder för 
uteslutande utelämnas. Detsamma gäller för de särskilda mottagande-
rättigheter vilka ensamkommande barn är berättigade till.  
 
Den svenska migrationsrätten har en stark internationell prägel och rätten till 
asyl är en internationellt erkänd rättighet, vilken slås fast i artikel 14 i FN:s 
allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna. Att den nationella rätten 
har en stark internationell prägel medför att det svenska asylförfarandet 
påverkas av ett antal internationella och EU-rättsliga instrument.10 Trots 
denna internationella prägel har jag inte för avsikt att på ett uttömmande vis 
                                                
8 Sandesjö, Håkan, Barnrättsperspektivet i asylprocessen (Norstedts Juridik AB, 2013) 
[vidare: Sandesjö (2013)] s. 15. 
9 UNHCR, Guidelines on Policies and Procedures in Dealing with Unaccompanied 
Children Seeking Asylum (1997) [vidare: UNHCR (1997)] p. 3.1.  
10 Wilton Wahren, Alexandra, ’Introduktion till migrationsrätten’ i: Diesen, Christian (red.) 
Prövning av migrationsärenden: Bevis 8 (Norstedts Juridik AB, 2012) [vidare: Wilton 
Wahren (2012)] s. 19. 
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redogöra för samtliga av Sveriges folkrättsliga och EU-rättsliga åtaganden. 
För att inte skapa luckor i innehållet behandlas givetvis de regler, vilka är 
avgörande för att få förståelse för den nationella rättens konstruktion. Vilka 
de här åtagandena är framgår av materialdelen under avsnitt 1.4 nedan.  
 
Det stora antal asylsökande som kom till Sverige under år 2015 utsatte det 
svenska asylsystemet för stora påfrestningar. För att tillfälligt minska antalet 
asylsökande infördes en tidsbegränsad lag, anpassad till miniminivån enligt 
EU-rätten och Sveriges konventionsåtaganden. Lagen trädde i kraft i juli 
2016 och ska gälla i tre år. Under sin giltighetstid har begränsningslagen 
företräde framför bestämmelserna i utlänningslagen.11 Eftersom lagens 
giltighetstid är begränsad, tar jag i uppsatsen utgångspunkt i utlänningslagen 
samt den rättspraxis som har utbildats med koppling därtill. De tillfälliga 
begränsningarna behandlas enbart kortfattat i anslutning till avsnitten om 
övriga skyddsbehövande samt om uppehållstillstånd med anledning av att 
det föreligger synnerligen eller särskilt ömmande omständigheter.  
 
I uppsatsens andra del ligger fokus vid frågor kopplade till bedömningen av 
den asylsökandes ålder. Jag har här valt att utelämna större delen av de 
frågor som är av processuell karaktär, det vill säga sådant som rör själva 
asylförfarandet. De processuella frågorna avgränsas till att behandla de 
medicinska åldersbedömningarna samt frågor av bevisrättslig karaktär. Vad 
gäller bevisprövningen läggs betydande vikt vid de medicinska ålders-
bedömningarnas betydelse som bevismedel. Det är bevisvärderingen som 
står i fokus, men trots det innehåller beviskapitlet en allmän redogörelse för 
de grundläggande bevisrättsliga principerna. Anledningen härför är att jag 
anser att en sådan redogörelse är nödvändig för att placera in de medicinska 
åldersbedömningarna i en processrättslig kontext samt för att få förståelse 
för hur asylmålens speciella karaktär påverkar bevisprövningen.  
 
Vad gäller metoderna för bedömning av den asylsökandens ålder, behandlas 
enbart de medicinska åldersbedömningarna. Avgränsningen har gjorts mot 
bakgrund av att den kritik som har framförts främst har rört svårigheter 
hänförliga till den medicinska metoden. Vissa allmänna följder av principen 
om fri bevisprövning lyfts fram, men bevisvärderingen av andra bevismedel 
behandlas inte närmare. Frågor som rör bedömningen av den sökandes 
trovärdighet samt dennes muntliga utsaga behandlas inte specifikt, utan 
enbart som ett led i analysen rörande de medicinska utlåtandena. Vad gäller 
kritiken mot de medicinska åldersbedömningarna har jag valt att avgränsa 
mig till att behandla den kritik som avser Rättsmedicinalverkets metodval 
samt svårigheter kopplade till bevisprövningen. Åldersbedömningarna 
kritiseras även av andra skäl, men att lyfta fram samtlig kritik skulle göra 
framställningen svåröverskådlig. Vidare är jag väl medveten om att det inte 
enbart är risken för att felbedöma barn som vuxna som är problematisk, utan 
även den omvända situationen. De problem som är hänförliga till att vuxna 
felaktigt bedöms som barn saknar dock betydelse för uppsatsen syfte, varför 
frågor härom utelämnas från den fortsatta framställningen.  
                                                
11 Prop. 2015/16:174 s. 1–2.  
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Trots nämnda avgränsningar är det nödvändigt att på ett tämligen ingående 
vis dels redogöra för de medicinska metoderna, dels relevanta delar av den 
kritik som har lyfts fram. Komplexiteten i frågorna som rör de medicinska 
åldersbedömningarna gör att uppsatsen blir lång. Min uppfattning är dock 
att det är en nödvändig förutsättning för att kunna få en godtagbar bild av 
den rådande problematiken.  
  
1.4 Metod och material 
I arbetet med föreliggande uppsats används den rättsdogmatiska metoden. 
Rättsdogmatikens innebörd är inte helt klar, men dess huvudsakliga syfte 
beskrivs ofta vara att rekonstruera en rättsregel, eller att hitta lösningen på 
ett rättsligt problem genom att tillämpa en rättsregel på detsamma.12 En 
allmän uppfattning om rättsdogmatiken kan därför sägas vara att fastställa 
gällande rätt. Trots delvis skilda meningar om metodens innebörd sägs dess 
utgångspunkt utgöras av de allmänt accepterade rättskällorna. Svar på frågor 
söks i lagstiftning, förarbeten, rättspraxis och doktrin.13  
 
Professor Claes Sandgren skriver att det finns en konsensus angående 
rättsdogmatikens innebörd, men ställer sig ändå frågan vari denna 
konsensus ligger. Rättsdogmatikens exakta innebörd är något oklar, vilket 
gör att det finns ett antal överlappande uppfattningar om vad som utmärker 
metoden.14 Sandgren menar att rättsdogmatikens syfte vilar på två ben, det 
ena att beskriva gällande rätt och det andra att systematisera rätten.15 I 
uppsatsen kan denna tolkning anses komma till uttryck genom att jag så 
långt som möjligt fastställer, beskriver och systematiserar gällande rätt.  
 
En till stora delar överlappande uppfattning har presenterats av professor 
emeritus Nils Jareborg som menar att rättsdogmatiken främst förknippas 
med en rekonstruktion av gällande rätt. Jareborg framhåller dock att detta 
inte hindrar att man i en rättsdogmatisk argumentation vidgar perspektivet 
och går utanför gällande rätt. Jareborg förklarar sin ståndpunkt genom att 
”[…] det är helt legitimt för rättsdogmatiker att söka efter ideala 
lösningar”.16 Gällande rätt utgör förvisso rättsdogmatikens utgångspunkt, 
men behöver inte nödvändigtvis sätta gränserna för densamma.17 Då en 
rättdogmatisk metod används är man inte bunden till att enbart återge vad 
som föreskrivs i rättskällorna, vilket gör att det inte finns några hinder mot 
att man i en rättsdogmatisk analys har ett kritiskt förhållningssätt.18 Härav 
följer att det inte finns några hinder mot att utöva en kritisk rättsdogmatisk 
                                                
12 Jareborg, Nils, ’Rättsdogmatik som vetenskap’, SvJT 2004 s. 1–10 [vidare: Jareborg 
(2004)] s. 1. 
13 Kleineman, Jan, ’Rättsdogmatisk metod’ i: Korling, Fredric & Zamboni, Mauro (red.) 
Juridisk metodlära (Studentlitteratur AB, 2013) [vidare: Kleineman (2013)] s. 21. 
14 Sandgren, Claes, ’Är rättsdogmatiken dogmatisk?’, Tidsskrift for rettsvitenskap vol. 118, 
nr. 4–5 2005 s. 648–656 [vidare: Sandgren (2005)] s. 649.  
15 Sandgren, Claes, Rättsvetenskap för uppsatsförfattare (Norstedts Juridik AB, 2015) s. 43. 
16 Jareborg (2004) s. 4. 
17 Sandgren (2005) s. 650.  
18 Kleineman (2013) s. 24–26.  
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forskning. Att använda en sådan innebär att utifrån de slutsatser man tycker 
sig kunna dra om innehållet i gällande rätt, presentera argument som 
åskådliggör att rättsläget är otillfredsställande och därför bör ändras.19 
Eftersom en del av uppsatsen syftar till att kritiskt granska de medicinska 
åldersbedömningarna är denna kritiska rättsdogmatik nödvändig för att 
uppnå uppsatsens syfte.  
 
Rättsdogmatikens betydelse för uppsatsen synliggörs även genom det 
material som används. I avgränsningsavsnittet nämndes att migrationsrätten 
är ett rättsområde som är starkt präglat av den internationella rätten och av 
samspelet mellan rättskällor på olika nivåer. Som en direkt följd av Sveriges 
folkrättsliga förpliktelser samt de åtaganden som följer av Sveriges inträde i 
EU, behandlas ett antal folkrättsliga och EU-rättsliga rättsakter. Den folkrätt 
som behandlas närmare är främst 1951 års konvention angående flyktingars 
rättsliga ställning (flyktingkonventionen), FN:s konvention om barnets 
rättigheter (barnkonventionen), FN:s konvention mot tortyr (tortyr-
konventionen) samt Europeiska konventionen om skydd för de mänskliga 
rättigheterna och grundläggande friheterna (EKMR). Utöver konventionerna 
finns ytterligare en internationellrättslig källa som är central för tolkningen 
av flyktingbegreppet. I Migrationsöverdomstolens avgörande MIG 2006:1 
fastslogs nämligen att UNHCR:s flyktinghandbok, tillsammans med 
UNHCR:s övriga riktlinjer rörande förfarandet vid fastställande av 
flyktingskap, har officiell status som rättskälla i svensk rätt.20 I uppsatsen 
används handboken och riktlinjerna för att få djupare förståelse för hur 
flyktingbegreppet och flyktingkonventionen ska tolkas samt för att få 
vägledning beträffande de principer som styr förfarandet vid prövningen av 
den asylsökandes skyddsbehov.  
 
Utöver de folkrättsliga åtagandena, är den svenska rätten även påverkad av 
arbetet som sker inom EU.21 Härav följer att EU-rättsliga rättsakter som 
Europaparlamentets och rådets direktiv 2011/95/EU (skyddsgrunds-
direktivet), Europaparlamentets och rådets direktiv 2013/32/EU 
(asylprocedurdirektivet) samt Europaparlamentets och rådets förordning nr 
604/2013 (Dublinförordningen) är av betydelse. Dublinförordningens 
tillämpning i ärenden som rör ensamkommande barn behandlades av EU-
domstolen i avgörandet C-648/11, MA, BT och DA mot Secretary of State 
for the Home Department. Avgörandet har fått stor betydelse och undersöks 
därför närmare då frågan om ålderns betydelse vid prövningen av den 
asylsökandes möjlighet att beviljas uppehållstillstånd behandlas. Samtliga 
av de nämnda rättsakterna är centrala inom asylrätten och är därför av stor 
vikt för frågeställningen i uppsatsens första del.  
 
I de delar som rör förutsättningarna för att beviljas uppehållstillstånd utgörs 
materialet även av juridisk litteratur. I uppsatsens andra kapitel är litteratur 
som antologierna Makt, myndighet, människa (red. Lotta Lerwall) samt 
Prövning av migrationsärenden. Bevis 8 (red. Christian Diesen) av vikt. 
                                                
19 Kleineman (2013) s. 39–40.  
20 MIG 2006:1. 
21 Wilton Wahren (2012) s. 19. 
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Eftersom uppsatsen tar sikte på barnet i asylprocessen kompletteras 
litteraturen som rör de allmänna grunderna för att beviljas uppehållstillstånd 
med Håkan Sandesjös Barnrättsperspektivet i asylprocessen, vilken mer 
specifikt behandlar frågor som rör barn. I arbetet med uppsatsen är även 
barnrättskommitténs allmänna kommentarer och UNHCR:s riktlinjer om 
skydd för barn av betydelse. Av vikt är även förarbetena till utlänningslagen 
och då främst Ny instans- och processordning i utlännings- och medborgar-
skapsärenden22 och Särskilt ömmande omständigheter23 samt förarbetena 
till genomförandet av skyddsgrundsdirektivet och asylprocedurdirektivet.24 
Viss allmän vägledning söks även i Gerhard Wikréns och Håkan Sandesjös 
kommentarer till utlänningslagen, vilka finns att tillgå i Zeteo.  
 
Uppsatsämnet är nära sammankopplat med den medicinska vetenskapen och 
för att få närmare anvisning avseende de medicinska metoderna är det 
nödvändigt att söka svar utanför det rent rättsliga materialet. Enligt den nu 
avlidne professorn i allmän rättslära, Alexander Peczenik är detta dock fullt 
möjligt, även inom ramen för en juridisk argumentation. Peczenik menade 
att den svenska rättsdogmatikens rättskällekatalog är omfattande och att 
rättskälleläran är flexibel.25 Att så är fallet gör att det inom ramen för rätts-
dogmatiken är möjligt att även beakta material som är mer informellt, såsom 
rekommendationer och beslut från myndigheter. Nämnda källor har förvisso 
inte samma värde som lagar, förarbeten och prejudikat, men kan användas 
för att granska problem och föreslå en viss tolkning av gällande rätt.26 För 
att få vägledning rörande de medicinska metoderna är Rättsmedicinalverkets 
återrapport avseende regeringsuppdraget om att genomföra de medicinska 
åldersbedömningarna samt Socialstyrelsens rapport, Metoder för radiologisk 
åldersbedömning, av särskild betydelse.  
 
För att få ledning beträffande den rättsliga grunden för användningen av 
medicinska åldersbedömningar studeras artikel 25.5 i asylprocedurdirektivet 
samt vägledande uttalanden från UNHCR:s riktlinjer. Fram till i maj 2017 
saknade utlänningslagen uttryckliga bestämmelser avseende möjligheten att 
använda medicinska åldersbedömningar. De medicinska metoderna är 
fortsatt oreglerade, men genom propositionen Åldersbedömning tidigare i 
asylprocessen27 infördes uttryckliga föreskrifter rörande möjligheten att 
använda sådana undersökningar. Vägledning rörande förfarandet samt svar 
på frågan om när och hur en medicinsk åldersbedömning ska göras söks 
därför även i nämnda proposition. Vad som vidare kan sägas är att en del av 
kapitlet rörande de medicinska åldersbedömningarna bygger på den kritik 
som har framförts. Utgångspunkten för denna del utgörs främst av artiklar 
skrivna av läkarna och professorerna Anders Hjern och Henry Ascher, 
rättsläkaren Fredrik Tamsen samt folkrättsprofessorn Gregor Noll.  
                                                
22 Prop. 2004/05:170.  
23 Prop. 2013/14:216. 
24 Prop. 2009/10:31 samt prop. 2016/17:17. 
25 Peczenik, Alexander, ’Om den förvaltningsrättsliga forskningen och rättsdogmatiken’, 
FT 2/1990 s. 41–52, s. 47. 
26 Ibid. s. 48–49. 
27 Prop. 2016/17:121. 
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För att besvara frågeställningarna som rör bevisprövningen samt hur de 
medicinska åldersbedömningarna förhåller sig till de rättssäkerhetskrav som 
uppställs, innehåller uppsatsens fjärde kapitel en närmare redogörelse för de 
bevisrättsliga utgångspunkterna. I kapitlet utgör antologierna Bevisprövning 
i förvaltningsmål: Bevis 7 samt Prövning av migrationsärenden: Bevis 8 
(red. Christian Diesen) viktiga källor. I kapitlet behandlas även några av 
Migrationsöverdomstolens mer centrala avgöranden, däribland MIG 2006:1, 
MIG 2007:9, MIG 2007:12 samt MIG 2014:1. MIG 2014:1 är särskilt 
intressant, då Migrationsöverdomstolen däri närmare behandlande frågan 
om hur en medicinsk åldersbedömning ska värderas.  
 
1.5 Teoretiska utgångspunkter 
1.5.1 Rättssäkerhetsbegreppet 
Begreppet rättssäkerhet är sedan länge etablerat, men trots att begreppet är 
vanligt förekommande råder oenighet kring dess innebörd.28 Professor Åke 
Frändberg skriver att rättssäkerhetsbegreppet används i skilda sammanhang 
och att det därför är svårt att finna en klar definition. Frändberg menar dock 
att om man vill använda rättssäkerhetsbegreppet i en seriös rättsdebatt, 
förutsätts att man bestämmer hur begreppet ska definieras.29   
 
I Nationalencyklopedin anges begreppets allmänna innebörd vara att ett land 
har en lagstiftning som skyddar enskilda mot godtyckliga ingrepp från 
statens sida. Begreppet innefattar dels ett likabehandlingskrav, dels ett krav 
på att rättsreglerna tillämpas förutsebart och effektivt.30 Definitionen 
stämmer väl överens med vad professor Josef Zila har framhållit. Zila 
skriver emellertid att det även finns en uppfattning om att rättssäkerhets-
begreppet har en materiell och en formell sida. Med materiell rättssäkerhet 
avses de garantier som finns för att de rättigheter och skyldigheter som 
lagstiftaren har tillerkänt varje medborgare, tillgodoses vid den praktiska 
tillämpningen av lagen. De som förespråkar en materiell rättssäkerhet menar 
att rättssäkerhetskraven enbart tillgodoses då ett beslut är etiskt försvarbart. 
Den formella rättssäkerheten tar istället sikte på att ett rättssäkert samhälle 
ska präglas av att alla ska behandlas lika inför lagen och att lagen ska vara 
utformad så att det är möjligt för enskilda att förutse hur rättstillämpningen 
kommer ske.31 Frändberg är enig om att kravet på förutsebarhet är grund-
läggande i ett rättssäkert samhälle. Rättssystemet ska tillhandahålla tydliga 
svar på frågor och när den enskilde befinner sig i en viss situation ska denne 
veta vad som rättsligt gäller för denne i situationen. Om rättssystemet i hög 
grad ger svar på uppkomna frågor, anses graden av rättssäkerhet vara hög.32   
                                                
28 Zila, Josef, ’Om rättssäkerhet’, SvJT 1990 s. 284–305 [vidare: Zila (1990)] s. 284. 
29 Frändberg, Åke, ’Om rättssäkerhet’, JT nr 2 2000/2001 s. 269–281 [vidare: Frändberg 
(2001)] s. 271. 
30 ”Rättssäkerhet”, Nationalencyklopedin, <www.ne.se.ludwig.lub.lu.se/uppslagsverk/ 
encyklopedi/lång/rättssäkerhet> (besökt 2018-01-18).  
31 Zila (1990) s. 286; s. 288.  
32 Frändberg (2001) s. 275–276. 
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Ett grundläggande krav på all förvaltningsverksamhet är att beslutsfattandet 
ska ske i enlighet med rättssäkerhetskraven. Inom förvaltningsrätten sägs 
rättssäkerhetssynen delvis komma till uttryck genom de principer som styr 
myndigheternas beslutsfattande. Två sådana grundläggande principer är 
objektivitetsprincipen och likhetsprincipen, vilka uttrycks i 1 kap. 9 § 
regeringsformen. Med objektivitetsprincipen menas att beslutsfattarna inte 
får styras av subjektiva uppfattningar eller grunda sina beslut på andra 
omständigheter än vad lagen föreskriver. Då man talar om likhetsprincipen 
avses istället att förvaltningsorganen ska beakta ”allas likhet inför lagen”.33  
 
Att det är betydelsefullt att asylprocessen lever upp till rättssäkerhetskraven 
framgår av förarbetena till utlänningslagen. Det huvudsakliga syftet med 
den reform som genomfördes år 2005 var nämligen att öka rättssäkerheten. I 
förarbetena uttalas att de nya reglerna ska tillämpas på ett förutsebart, 
enhetligt och rättssäkert vis.34 Vad som således förefaller vara centralt är att 
beslutsfattandet präglas av förutsebarhet, opartiskhet och likabehandling. 
Utifrån vad både Frändberg och Zila har anfört tycks förutsebarhetskravet 
vara särskilt viktigt. För att den enskildes rättssäkerhet ska tillgodoses är det 
dock inte tillräckligt att enbart uppfylla den formella sidan av rättssäkerhets-
kraven. Peczenik framhöll att rättsäkerheten förlorar sin mening för det fall 
myndigheterna agerar på ett orättvist eller oetiskt vis och uttryckte därför att 
förutsebarhetskravet i vissa fall måste jämkas samman med olika etiska 
värden, däribland kravet på rättvisa.35 Den formella rättssäkerheten utgör 
förvisso utgångspunkten för uppsatsen, men för att kunna analysera hur de 
medicinska åldersbedömningarna förhåller sig till rättssäkerhetskraven är 
det inte möjligt att helt utelämna den materiella rättssäkerheten och dess 
krav på att de beslut som fattas ska vara etisk försvarbara. Att så är fallet 
gör att uppsatsen innehåller överväganden kopplade till såväl den formella 
som den materiella sidan av rättssäkerhetskraven. Störst fokus läggs dock 
vid det förstnämnda av de två.  
 
1.5.2 Barnrättsperspektivet 
Rättssäkerhetsperspektivet står i centrum, men då jag besvarar de inledande 
frågeställningarna anläggs även ett barnrättsperspektiv. År 1990 ratificerade 
Sverige FN:s barnkonvention och åtog sig därigenom att tillse att den 
svenska lagstiftningen tolkas i ljuset av konventionens bestämmelser. Barn-
konventionens utgångspunkt är respekten för varje barns människovärde 
och integritet och i konventionen finns därför en grundläggande syn om att 
barn är egna individer med egna rättigheter.36 Vad som följer härav är att 
barnet ska sättas i fokus vid beslut eller åtgärder som rör barnet. Inför ett 
beslut ska beslutsfattaren överväga om och hur beslutet rör barnet, försöka 
förstå barnet samt se situationen med barnets ögon.37  
                                                
33 Lundell, Bengt & Strömberg, Håkan, Allmän förvaltningsrätt (Liber AB, 2014) s. 71–73.  
34 Prop. 2004/05:170 s. 394; s. 488. 
35 SOU 1999:58 s. 22. 
36 Prop. 1989/90:107 s. 3; s. 22; s. 27.  
37 Prop. 2009/10:232 s. 11.  
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Genom barnkonventionen tydliggörs att barn har egna rättigheter och att det 
är staternas ansvar att se till att rättigheterna respekteras och realiseras.38 
Om en åtgärd kan få konsekvenser för barnet ska beslutsfattaren beakta de 
mänskliga rättigheter, vilka samtliga barn har enligt barnkonventionen. För 
iakttagande av barnrättsperspektivet krävs dels att beslutsfattarna har 
kunskap om barnets mänskliga rättigheter, dels att det säkerställs att 
rättigheterna tillgodoses i praktiken. Det anses vara av stor vikt att beslut 
eller åtgärder som kan ha konsekvenser för barnet, följs upp ur ett 
barnrättsperspektiv.39 När jag i det följande talar om barnrättsperspektivet 
avses dels att barnet ska ses som en individ med egna rättigheter, dels att 
beslutsfattarna har ett ansvar för att iaktta de särskilda rättigheter som 
samtliga barn har till följd av Sveriges åtaganden enligt barnkonventionen. 
Principen om barnets bästa är av särskild vikt för framställningen och 
behandlas vidare i avsnitt 2.1 nedan. 
 
1.6 Forskningsläget 
Den forskning som rör de frågor som behandlas i uppsatsens inledande delar 
är relativt omfattande. Som exempel kan nämnas att frågor som rör de 
allmänna grunderna för att beviljas uppehållstillstånd behandlas ingående av 
Wikrén och Sandesjö i kommentaren till utlänningslagen. Frågor som rör 
barnets rättsliga ställning i asylprocessen har i forskningen behandlats av 
bland andra Håkan Sandesjö och Eva Nilsson. Detsamma gäller frågorna om 
bevisprövning, vilka bland annat professor Christian Diesen forskar kring. 
Mig veterligen har dock någon undersökning likt denna – vilken mer 
specifikt tar sikte på huruvida ensamkommande barns rättssäkerhet 
tillgodoses vid användning av medicinska åldersbedömningar – ännu inte 
gjorts. Tidigare forskning på området kan dock användas som stöd för de 
slutsatser jag presenterar. 
 
Gällande den del som rör ålderns betydelse för frågan om uppehållstillstånd, 
utgörs tidigare forskning bland annat av Sandesjös Barnrättsperspektivet i 
asylprocessen. Boken är en rättshandbok där regler och uttalanden från 
förarbeten, internationella övervakningsorgan samt juridisk doktrin har 
samlats. De rättigheter som följer av barnkonventionen utgör utgångspunkt 
för Sandesjös framställning. Handboken har ett tydligt barnrättsperspektiv 
och innehåller en ingående behandling av de rättigheter som asylsökande 
barn har.40 På området finns även Eva Nilssons avhandling om Barn i 
rättens gränsland: Om barnperspektiv vid prövning om uppehållstillstånd. 
Även Nilsson utgår från ett barnrättsperspektiv och menar att det finns ett 
glapp mellan lagstiftarens avsikter och tillämpningen av lagen. Nilsson 
belyser därför olika problem kopplade till barnets ställning vid prövningen 
om uppehållstillstånd.41  
                                                
38 Prop. 1989/90:107 s. 19. 
39 Prop. 2009/10:232 s. 11; s. 15.  
40 Sandesjö (2013) s. 13–16. 
41 Nilsson, Eva, Barn i rättens gränsland: Om barnperspektiv vid prövning om 
uppehållstillstånd (Iustus Förlag AB, 2007) s. 43.  
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Medicinska åldersbedömningar av ensamkommande barn är ett relativt nytt 
fenomen inom asylrätten. Som nämndes i avsnitt 1.1 ovan är ämnet mycket 
omdiskuterat, men det är ur en juridisk aspekt relativt outforskat. Professor 
Gregor Noll har dock länge varit en av de främsta kritikerna till den 
bevisprövning som görs då medicinska åldersbedömningar används. Noll 
har bland annat publicerat artikeln Junk Science? Four Arguments against 
the Radiological Age Assessment of Unaccompanied Minors Seeking 
Asylum42 och deltar i forskningsprojektet ”Migration Law Network”, där ett 
av delprojekten rör Åldersbedömningar i asylprocessen. En första delrapport 
presenterades i juni 2015.43  
 
Vad gäller de avsnitt som rör de medicinska åldersbedömningarna, utgörs 
forskningen även av medicinska rapporter och artiklar skrivna av Anders 
Hjern och Henry Ascher samt av Fredrik Tamsen. Hjern och Ascher har 
skrivit ett antal artiklar och menar att det är svårt att bedöma åldern på ett 
asylsökande barn. De båda menar att de medicinska metoderna inte håller 
måttet och att det krävs att andra metoder prövas.44 Även Tamsen är starkt 
kritisk till de metoder som används och har i ett antal debattartiklar i 
Läkartidningen gjort inlägg beträffande metodernas brister. Vad som också 
kan sägas är att det i skrivande stund pågår en studie rörande användningen 
av magnetkameraundersökningar för medicinsk åldersbedömning. För att 
öka kunskapen rörande radiologiska åldersbedömningar fick Socialstyrelsen 
i juli 2016 i uppdrag av regeringen att genomföra en grundlig studie där fem 
tillväxtzoner i handleden, knäleden och fotleden undersöks. Socialstyrelsen 
ska redovisa uppdraget till regeringen den 31 maj 2018.45 
 
Som en allmän utgångspunkt kan sägas att frågor som rör bevisprövning i 
asylprocessen inte har varit föremål för forskning i samma omfattning som 
bevisprövningen inom andra delar av förvaltningsrätten. I antologin 
Prövning av migrationsärenden: Bevis 8 (red. Christian Diesen) görs dock 
en ingående redogörelse för bevisprövningen i migrationsärenden. Frågor 
rörande bevisvärderingen i ärenden som rör barn samt frågan om 
bevisvärdering av medicinska åldersbedömningar behandlas dock inte 
särskilt. Diesens forskningsbidrag utgör snarare en allmän redogörelse för 
hur bevisvärderingen i asylärenden bör gå till – stort fokus läggs vid frågan 
om skyddsbehov. Bevis 8 utkom i en ny upplaga under våren 2018. Den nya 
upplagan har dels utökats med ett avsnitt som rör värderingen av den 
sökandes muntliga utsaga, dels uppdaterats utifrån ny lagstiftning och 
rättspraxis. Värderingen av muntliga utsagor saknar emellertid betydelse för 
uppsatsen och i de avsnitt där antologin används har det inte gjorts några 
större ändringar, varför upplagan från år 2012 används i den fortsatta 
framställningen.  
                                                
42 Noll (2016).  
43 För information om forskningsprojektet, se <www.migrationlawnetwork.org> (besökt 
2018-01-24).  
44 Se Ascher, Henry & Hjern, Anders, ’Svårt att säkert fastställa ålder hos asylsökande 
barn’, Läkartidningen 2015;112:DRFZ [vidare: Hjern & Ascher (2015)].  
45 Socialstyrelsen 2018-04-04, ’Rapport om metoder för åldersbedömningar förtydligas’, 
<www.socialstyrelsen.se/nyheter/2018/rapportommetoderforaldersbedomningarfortydligas
> (besökt 2018-04-05).  
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Som synes har ett antal författare dels behandlat ensamkommande barns 
ställning i asylprocessen, dels bevisprövningen i asylärenden. Frågor som 
rör de medicinska åldersbedömningarna samt bevisprövningen av de samma 
är dock tämligen outforskade. Examensarbetena ”Ensamkommande barn? 
Åldersbedömningar i asylprocessen” av Martin Johansson samt ”Är du ett 
barn eller en vuxen? En utredning av ensamkommande ungas rättsliga 
ställning i asylprocessen samt en jämförelse mellan åldersbedömningen i 
Sverige och Storbritannien” av Emelie Karlsson rör åldersbedömningar och 
bevisprövning, men skrevs innan Rättsmedicinalverket fick i uppdrag att 
påbörja de medicinska åldersbedömningarna. Nämnda uppsatser behandlar 
därför åldersbedömningar på ett allmänt plan och rör inte de medicinska 
metoderna specifikt. Förevarande uppsats syftar därför till att fylla de luckor 
som finns i den rättsvetenskapliga forskningen, detta genom att undersöka 
ålderns betydelse för frågan om uppehållstillstånd samt genom att kritiskt 
granska användningen av de medicinska åldersbedömningarna. 
 
1.7 Disposition 
Uppsatsens andra kapitel inleds med ett avsnitt innehållande en redogörelse 
för principen om barnets bästa samt dess innebörd i asylprocessen. I 
avsnitten därefter följer en redogörelse för de i utlänningslagen relevanta 
bestämmelserna rörande möjligheten att beviljas uppehållstillstånd. Barn på 
flykt befinner sig i en utsatt situation, vilket gör att det anses vara lämpligt 
och nödvändigt att i vissa fall positivt särbehandla barn. Frågan om den 
sökandes ålder har störst betydelse vid prövningen av dennes möjlighet att 
beviljas uppehållstillstånd med stöd av 5 kap. 6 § UtlL, vid omflyttningar 
enligt Dublinförordningen, vid prövningen av möjligheten till internflykt 
samt rörande frågan om verkställighetshinder. I avsnitten 2.3–2.6 behandlas 
därför dessa bestämmelser – vilka mer specifikt tar sikte på barn – särskilt.  
 
I uppsatsens tredje kapitel behandlas de medicinska åldersbedömningarna. 
Kapitlet inleds med en allmän redogörelse för de rättsliga grunderna samt 
förfarandet vid användningen av medicinska åldersbedömningar. Efter den 
inledande redogörelsen följer ett avsnitt där metoderna för medicinsk 
åldersbedömning behandlas närmare. Eftersom de medicinska metoderna 
har fått utstå stark kritik lyfter jag i avsnitt 3.3 fram delar av den kritik som 
har framförts. Kritiken framställs för att jag i kapitel fem ska kunna 
analysera hur användningen av medicinska åldersbedömningar förhåller sig 
till de rättssäkerhetskrav som uppställs.  
 
Kapitel fyra innehåller en redogörelse för de grundläggande bevisrättsliga 
principerna, vilka ska iakttas i asylprocessen. I kapitlet behandlas bland 
annat frågor som rör det allmännas utredningsskyldighet, frågor om 
bevisbörda och beviskrav samt bevislättnadsregeln om tvivelsmålets fördel. 
Efter den inledande redogörelsen behandlas bevisvärderingen särskilt. Vad 
gäller bevisvärdering av medicinska åldersbedömningar är Migrationsöver-
domstolens avgörande MIG 2014:1 särskilt intressant. Avgörandet är 
ensamt i sitt slag och behandlas därför i ett eget avsnitt i kapitlet.  
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Vart och ett av kapitel två till fyra avslutas med en sammanfattande 
reflektion. De sammanfattande reflektionerna har till syfte att dels skapa en 
röd tråd och göra det enkelt för läsaren att följa med i innehållet, dels att 
tydliggöra de mest relevanta delarna i respektive kapitel. Mina tre första 
frågeställningar är var och en kopplade till de tre inledande kapitlen. De 
sammanfattande reflektionerna kan därför även sägas syfta till att besvara 
respektive frågeställning. Tillvägagångssättet gör att viss analys sker 
löpande genom uppsatsen. 
 
I uppsatsens femte och sista kapitel besvaras och analyseras de inledande 
frågeställningarna djupare. Rättssäkerheten står fokus då jag i kapitlet dels 
presenterar de slutsatser jag tycker mig kunna dra utifrån uppsatsens tidigare 
kapitel, dels gör en framåtblick i vilken jag resonerar kring hur ett ändrat 
förhållningssätt till åldersgränser skulle kunna vara ett steg på vägen och en 
del i en möjlig lösning på de problem som behandlas i uppsatsen. I det 
avslutande kapitlet fästs särskilt fokus vid uppsatsens fjärde och femte 
frågeställning, vilka har mer av en analytisk karaktär än de tre första. 
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2 Barn vid prövning om 
uppehållstillstånd 
De för framställningen centrala bestämmelserna rörande möjligheten att 
beviljas uppehållstillstånd finns i 4 och 5 kap. UtlL. I 4 kap. 1–2 a §§ UtlL 
regleras förutsättningarna för att beviljas uppehållstillstånd på grund av ett 
skyddsbehov. Den som söker asyl i Sverige kan beviljas uppehållstillstånd 
av tre skäl, som flykting, som alternativt skyddsbehövande eller som övrig 
skyddsbehövande. Personer som faller inom nämnda kategorier och vistas i 
Sverige har rätt till uppehållstillstånd. Denna rätt grundar sig ytterst på 
Sveriges folkrättsliga åtaganden.46 För det fall förutsättningarna för skydd 
enligt 4 kap. UtlL inte är uppfyllda, finns i 5 kap. 6 § UtlL en möjlighet att 
beviljas uppehållstillstånd på grund av synnerligen eller särskilt ömmande 
omständigheter. Bestämmelsen är av undantagskaraktär och används först 
då det har konstaterats att den sökande inte kan beviljas uppehållstillstånd 
på någon annan grund.47 
 
Min avsikt med följande kapitel är att undersöka vad som är utmärkande för 
asylprövningen i barnärenden samt i vilken utsträckning den sökandes ålder 
påverkar dennes möjlighet att beviljas uppehållstillstånd. För att tydliggöra 
särdragen i barnärenden, inleds kapitlet med en redogörelse för principen 
om barnets bästa samt dess innebörd i asylprocessen. I avsnitten därefter 
behandlas de allmänna förutsättningarna för att beviljas uppehållstillstånd. 
Utlänningslagens skyddsbestämmelser är generellt tillämpliga på både barn 
och vuxna, men barnrättsperspektivet kräver att beslutsfattaren tar särskilda 
hänsyn då den sökande är underårig. Vilka dessa hänsyn är och hur de ska 
komma till uttryck i den praktiska tillämpningen behandlas i det följande.  
 
2.1 Principen om barnets bästa  
I 1 kap. 10 § UtlL uttrycks principen om barnets bästa. I bestämmelsen 
stadgas att det i barnärenden särskilt ska beaktas vad hänsynen till barnets 
hälsa och utveckling samt barnets bästa i övrigt kräver. Portalbestämmelsen, 
vilken har sin grund i barnkonventionen, infördes i utlänningslagen år 1997. 
Föreskriften i utlänningslagen bygger på artikel 3.1 i barnkonventionen, vari 
det föreskrivs att barnets bästa alltid ska komma i främsta rummet. 
Principen om barnets bästa utgör, tillsammans med principerna om icke-
diskriminering, barnets rätt att komma till tals samt barnets rätt till 
utveckling, barnkonventionens fyra grundläggande principer. Nämnda 
principer fastställer barnkonventionens ändamål och ska därför beaktas vid 
samtliga beslut som rör barn.48 
                                                
46 Thorburn Stern, Rebecca, ’Migration’ i: Lerwall, Lotta (red.) Makt, myndighet, människa 
(Iustus Förlag AB, 2014) [vidare: Thorburn Stern (2014)] s. 27. 
47 Ibid. s. 33.  
48 Se artiklarna 2, 6 och 12 i barnkonventionen; Sandesjö (2013) s. 37. 
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Vid prövningen av barns asylskäl är konventionens principer av betydelse i 
såväl ett materiellt som i ett processuellt hänseende.49 Begreppet barnets 
bästa är komplext och dess innebörd ska definieras individuellt utifrån det 
berörda barnets situation. Tolkningen ska göras med beaktande av 
konventionens övriga bestämmelser och kan variera.50 Barnrättskommittén 
menar att principen består av tre delar. (1) En materiell rättighet att få 
barnets bästa bedömt och satt i främsta rummet. (2) En rättslig 
tolkningsprincip med innebörden att en rättsregel som ger utrymme för mer 
än en tolkning, ska tolkas på det sätt som bäst tillgodoser barnets bästa. (3) 
Ett tillvägagångssätt innebärande att det måste göras en bedömning av vilka 
positiva och negativa konsekvenser som ett beslutsalternativ har för barnet. 
Av beslutsmotiveringen i ett barnärende ska det framgå vilka kriterier som 
ligger till grund för bedömningen samt hur barnets intressen har vägts mot 
andra samhällsintressen.51 
 
I förarbetena till införandet av utlänningslagens portalparagraf om barnets 
bästa framhålls att ett barns särskilda sårbarhet och behov ofta motiverar en 
särbehandling av barn i förhållande till vuxna. Att så är fallet gör att det 
anses finnas skäl att ta särskild hänsyn till barn i asylprocessen.52 Samtidigt 
utgör utlänningslagen en lagstiftning där barnets intresse måste vägas mot 
andra samhällsintressen. Barnets bästa får inte ta över samhällsintresset av 
att reglera invandringen, men ska ändå tillmätas en stark och meningsfull 
innebörd. En avvägning mellan de relevanta intressena måste göras i varje 
enskilt fall.53 Principen ska genomsyra tillämpningen av bestämmelserna i 
utlänningslagen, men ska inte ges en så långtgående innebörd att det blir en 
egen grund för uppehållstillstånd att vara barn.54  
 
Utöver bestämmelserna i barnkonventionen och utlänningslagen, anges i 
artikel 24 i EU:s rättighetsstadga att alla åtgärder som rör barn ska prövas 
utifrån barnets bästa. Detsamma gäller enligt asylprocedurdirektivet, vari de 
garantier som rör ensamkommande barn kommer till uttryck i artikel 25. 
Principen om barnets bästa uttrycks i artikel 25.6, genom att det där anges 
att principen ska komma i främsta rummet när medlemsstaterna genomför 
direktivet. Även i skyddsgrundsdirektivet finns föreskrifter genom vilka 
medlemsstaterna åläggs att vid beslut som rör barn, i första hand se till 
barnets bästa.55 Vid prövningen bör medlemsstaterna särskilt beakta sådant 
som barnets välbefinnande och sociala utveckling samt dennes trygghet och 
säkerhet. Barnets åsikter ska beaktas i den utsträckning dennes ålder och 
mognad tillåter att så görs.56  
 
                                                
49 UNHCR, Guidelines on International Protection: Child Asylum Claims under Articles 
1(A)2 and 1(F) of the 1951 Convention and 1967 Protocol relating to the Status of 
Refugees (2009) [vidare: UNHCR (2009)] p. 5. 
50 Barnrättskommitténs allmänna kommentar nr. 14 p. 32. 
51 Ibid. p. 6.  
52 Sandesjö (2013) s. 74.  
53 SOU 1997:116 s. 149.  
54 Prop. 1996/97:25 s. 247–248.  
55 Se artikel 20.3 och 20.5 i skyddsgrundsdirektivet. 
56 Se skäl (18) till skyddsgrundsdirektivet.  
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Som nämnts ovan ska barnets bästa genomsyra tillämpningen av utlännings-
lagens bestämmelser. I förarbetena kan man läsa att barn som söker asyl 
tillhör en särskilt sårbar grupp samt att denna sårbarhet motiverar en form av 
särbehandling.57 Att det saknas barnspecifika skyddsbestämmelser medför 
att definitionen av flyktingbegreppet gäller på samma vis för alla, oavsett 
ålder.58 Barnrättsperspektivet kräver vidare att barnet ses som en egen 
individ med egna rättigheter samt att barnet får sin asylansökan prövad på 
samma sätt som en vuxen. En väsentlig skillnad är dock att då en 
asylansökan från ett ensamkommande barn prövas, krävs att beslutsfattaren 
tar hänsyn till de särskilda förhållanden som råder för barn. Det faktum att 
ensamkommande barn utgör en särskilt sårbar grupp måste beaktas då 
bestämmelserna tillämpas.59  
 
2.2 Uppehållstillstånd på grund av ett 
skyddsbehov 
2.2.1 Flyktingskap 
I 4 kap. 1 § UtlL regleras förutsättningarna för att beviljas uppehållstillstånd 
som flykting. I bestämmelsen föreskrivs att: 
 
”Med flykting avses i denna lag en utlänning som 
- befinner sig utanför det land som utlänningen är medborgare i, därför att han 
eller hon känner välgrundad fruktan för förföljelse [min kursivering] på grund 
av ras, nationalitet, religiös eller politisk uppfattning eller på grund av kön, 
sexuell läggning eller annan tillhörighet till en viss samhällsgrupp, och 
- inte kan, eller på grund av sin fruktan inte vill, begagna sig av detta 
lands skydd.” 
 
Flyktingdefinitionen i utlänningslagen bygger på och motsvarar i stora drag 
dels bestämmelsen i artikel 1 (a) 2 i FN:s flyktingkonvention, dels artikel 2 
(d) i skyddsgrundsdirektivet. Den första och grundläggande förutsättningen 
för att en person ska kunna bedömas vara flykting är att denne befinner sig 
utanför sitt hemland. Prövningen ska dock grundas på förhållandena vid 
beslutstillfället och den bedömning som görs ska vara framåtsyftande. Det 
sagda innebär att personen inte behöver ha lämnat sitt hemland på grund av 
något av de skäl som kan utgöra grund för flyktingskap. Flyktingskapet kan 
mycket väl uppstå utanför hemlandet.60  
 
Vad som är centralt för frågan om flyktingskap är att den sökande ska hysa 
en välgrundad fruktan för förföljelse.61 Rekvisitet är uppbyggt av två delar, 
dels det objektiva kriteriet välgrundad, dels det subjektiva kriteriet fruktan. 
Det objektiva kriteriet rör situationen i den asylsökandes hemland och tar 
sikte på vad som objektivt sett kan anses utgöra grund för ett skyddsbehov. 
                                                
57 Prop. 1996/97:25 s. 246. 
58 UNHCR, Handbok om förfarandet och kriterierna vid fastställande av flyktingars 
rättsliga ställning (Norstedts Juridik AB, 1996) [vidare: UNHCR:s handbok] p. 213. 
59 UNHCR (2009) p. 4.  
60 Wilton Wahren (2012) s. 34–35.  
61 UNHCR:s handbok p. 37.    
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Det subjektiva kriteriet rör dels den fruktan som den sökande själv uppger 
sig känna, dels om det finns andra individuella omständigheter som stärker 
betydelsen av en sådan fruktan.62 Vid bedömningen av om den asylsökandes 
fruktan är välgrundad måste både det subjektiva och det objektiva elementet 
beaktas. För att kunna fastställa flyktingskap krävs att den asylsökandes 
subjektiva fruktan bekräftas av objektiva omständigheter.63  
 
Huruvida ett barn hyser en sådan välgrundad fruktan, vilken kan berättiga 
till flyktingskap prövas mot bakgrund av barnets utveckling och mognad. I 
UNHCR:s handbok framhålls att asylsökande som är under 16 år, normalt 
inte anses ha uppnått en tillräckligt hög mognadsgrad för att kunna hysa en 
välgrundad fruktan. Det framhålls att yngre barn förvisso kan känna fruktan, 
men att ett sådant förhållande sällan kan tillmätas samma tyngd som då 
prövningen rör en vuxen.64 Om barnet inte har uppnått en tillräckligt hög 
mognadsgrad eller om denne av någon annan anledning har svårt att ge 
uttryck för sin fruktan, kan det vara nödvändigt för beslutsfattaren att fästa 
större vikt vid den objektiva delen av rekvisitet. I ett sådant fall kan det 
krävas att beslutsfattaren, oavsett den fruktan som barnet ger uttryck för, gör 
en objektiv bedömning av den föreliggande risken. För att kunna göra en 
korrekt bedömning krävs dels att beslutsfattaren har tillgång till uppdaterad 
landinformation, dels kunskap om och förståelse för hur barn har det i den 
sökandes hemland.65 För att tillgodose barnrättsperspektivet krävs att 
beslutsfattaren tar hänsyn till de särskilda förhållanden som råder för barn 
samt att barnet får stöd och hjälp med att föra fram sina åsikter.66  
 
Trots flera försök att definiera begreppet förföljelse, saknar begreppet en 
internationellt erkänd definition. En allmän uppfattning är dock att det, för 
att man ska kunna tala om förföljelse, krävs att de tänkbara övergreppen är 
av tillräckligt allvarlig karaktär eller av särskild intensitet.67 Viss ledning 
för tolkning av rekvisitet går att finna i artikel 9 i skyddsgrundsdirektivet 
samt i UNHCR:s handbok. I handboken anges att ett hot mot liv och frihet 
på grund av ras, religion, nationalitet, politisk uppfattning eller tillhörighet 
till en viss samhällsgrupp alltid utgör förföljelse. Flyktinggrundande 
förföljelse kan även bestå i allvarliga kränkningar av grundläggande 
mänskliga rättigheter.68 Hur förföljelsebegreppet tolkas kan vidare skilja sig 
beroende på om den sökande är underårig eller vuxen. Principen om barnets 
bästa kräver nämligen att risken för skada bedöms utifrån barnets 
förhållanden. Behandling som då den drabbar en vuxen inte anses nå upp till 
kravet på förföljelse kan, då den drabbar ett barn göra det.69 Därtill är det av 
vikt att beakta att de former för förföljelse som ett barn riskerar att utsättas 
                                                
62 Thorburn Stern (2014) s. 41.  
63 UNHCR:s handbok p. 38.  
64 Ibid. p. 214–215. 
65 UNHCR (2009) p. 11; UNHCR:s handbok p. 214; p. 216.  
66 UNHCR (2009) p. 2; p. 4.  
67 Wilton Wahren (2012) s. 36.  
68 UNHCR:s handbok p. 51. Se även artikel 9.2 i skyddsgrundsdirektivet där det anges att 
förföljelsen kan ta sig i uttryck genom våld, oproportionerliga och diskriminerande straff 
samt barn- och könsspecifika handlingar.  
69 UNHCR (2009) p. 10.  
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för, kan skilja sig från den förföljelse som vanligtvis drabbar vuxna.70 Sådan 
barnspecifik förföljelse grundas ofta på det faktum att barn är särskilt 
sårbara och kan ta sig i uttryck i form av kränkningar av barnets rättigheter 
enligt barnkonventionen. Konkreta exempel härpå är att barnet tvingas till 
tiggeri, slavarbete eller krigstjänst. Även sådant som könsstympning samt 
risken för barnäktenskap eller tvångsäktenskap utgör sådan barnspecifik 
förföljelse, vilken kan grunda ett internationellt skyddsbehov.71 Eftersom 
både uttrycken och formerna för förföljelse kan skilja sig beroende på om 
den sökande är underårig eller vuxen, anses det vara nödvändigt att tolka 
flyktingbegreppet på ett ålders- och könsanpassat sätt samt att fästa vikt vid 
de särskilda kännetecken, vilka förföljelsen som drabbar barn vanligtvis 
har.72   
 
För att tillerkännas flyktingskap krävs vidare att den sökandes välgrundade 
fruktan grundar sig i en eller flera av förföljelsegrunderna ras, nationalitet, 
religiös eller politisk uppfattning, kön, sexuell läggning eller annan 
tillhörighet till viss samhällsgrupp. Om den sökandes välgrundade fruktan 
är hänförlig till andra skäl än de nyss uppräknade, anses personen inte vara 
flykting.73 UNHCR har uttalat att gruppen barn utgör en särskild samhälls-
grupp i flyktingkonventionens mening. Att vara barn kan följaktligen utgöra 
en egen förföljelsegrund, men inte en egen grund för uppehållstillstånd.74 
Ett barn kan även tillhöra en undergrupp som är mer snävt definierad, såsom 
gatubarn, barn som har utsatts för trafficking eller f.d. barnsoldater.75  
 
Den fjärde och sista förutsättningen för att flyktingskap ska föreligga är att 
den asylsökande inte kan, eller på grund av sin fruktan inte vill använda det 
skydd som finns i hemlandet. Vid bedömningen saknar det betydelse om 
förföljelsen härrör från hemlandets myndigheter, eller om myndigheterna 
saknar förmåga att skydda den sökande från förföljelse från enskilda.76 En 
person som har möjlighet att få skydd i någon del av hemlandet anses dock 
inte vara i behov av internationellt skydd. I ett sådant fall anses det finnas ett 
internt flyktalternativ, vilket medför att skäl för skydd i Sverige saknas.77 
Frågan om internflykt behandlas närmare i avsnitt 2.5 nedan.  
 
2.2.2 Alternativt skyddsbehövande 
Vid prövningen av om det föreligger skyddsbehov enligt 4 kap. UtlL, krävs 
att skyddsgrunderna prövas i rätt ordning. Det är inte möjligt att slå fast att 
den asylsökande ska beviljas uppehållstillstånd som annat än flykting, utan 
att först ha prövat frågan om flyktingskap. Först efter att ha nått slutsatsen 
                                                
70 UNHCR (1997) p. 8.6.  
71 UNHCR (2009) p. 18; Sandesjö (2013) s. 103.  
72 Barnrättskommitténs allmänna kommentar nr. 6 p. 74.  
73 Wilton Wahren (2012) s. 37; UNHCR:s handbok p. 67.  
74 UNHCR (2009) p. 48–50. Jfr avsnitt 2.1 ovan. 
75 Ibid. p. 51–52.  
76 Wilton Wahren (2012) s. 38–39.  
77 Prop. 2004/05:170 s. 274.  
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att det inte är möjligt att fastställa flyktingskap med stöd av 4 kap. 1 § UtlL, 
är det möjligt att gå vidare och pröva om den sökande kan beviljas uppe-
hållstillstånd som alternativt skyddsbehövande.78 Bestämmelsen om skydd 
för alternativt skyddsbehövande finns i 4 kap. 2 § UtlL, vari det stadgas att:  
 
”Med alternativt skyddsbehövande avses i denna lag en utlänning som i andra fall än 
som avses i 1 § befinner sig utanför det land som utlänningen är medborgare i, därför 
att 
1. det finns grundad anledning att anta [min kursivering] att utlänningen vid 
ett återvändande till hemlandet skulle löpa risk att straffas med döden eller 
att utsättas för kroppsstraff, tortyr eller annan omänsklig eller förnedrande 
behandling eller bestraffning, eller som civilperson löpa en allvarlig och 
personlig risk att skadas på grund av urskillningslöst våld med anledning av 
en yttre eller inre väpnad konflikt, och 
2. utlänningen inte kan, eller på grund av sådan risk som avses i 1 inte vill, 
begagna sig av hemlandets skydd.”  
 
I bestämmelsens första led, vars motsvarighet finns i artikel 15 (a) och (b) i 
skyddsgrundsdirektivet kommer förbudet mot tortyr till uttryck. Vad som 
utgör tortyr framgår bland annat av tortyrkonventionen samt av praxis från 
Europadomstolen. Av denna praxis framgår att behandlingen, för att vara 
skyddsgrundande, måste uppvisa en viss miniminivå av hårdhet samt att 
tortyrbegreppet är förbehållet de allra mest allvarliga fallen av lidande.79 
Såväl den svenska regleringen som den EU-rättsliga har sin grund i artikel 3 
i EKMR, i vilken principen om non-refoulement tolkas in. Principen innebär 
att en stat förbjuds från att återsända en person till ett område eller till 
gränsen till ett område där dennes liv eller frihet hotas. Kravet på att det ska 
finnas grundad anledning att anta är något lägre ställt än kravet på 
välgrundad fruktan. För att den sökande ska beviljas skydd krävs dock att 
det föreligger specifika faror som rör denne personligen. En allmän risk för 
kränkande behandling är i regel inte tillräcklig för att beviljas skydd.80    
 
Hur rekvisitet omänsklig eller förnedrande behandling ska tolkas i ärenden 
som rör ensamkommande barn var föremål för prövning i MIG 2017:6. 
Målet rörde en ensamkommande afghansk pojke som hade vistats utanför 
sitt hemland under hela sin uppväxt. Pojken hade förlorat båda sina föräldrar 
och saknade nätverk i hemlandet. Av utredningen i målet framgick att barn i 
Afghanistan utgör en tredjedel av alla civila offer för våld och löper en stor 
risk för att utsättas för barnarbete, prostitution, tvångsäktenskap och sexuellt 
utnyttjande. Vidare är det inte ovanligt att barn rekryteras för att strida i 
väpnade konflikter samt för att genomföra självmordsattentat. Migrations-
överdomstolen uttalade att sådana handlingar, oaktat vem det är som ligger 
bakom dem, utgör sådan omänsklig eller förnedrande behandling som avses 
i 4 kap. 2 § UtlL. Den allvarliga situationen ihop med det faktum att barn är 
särskilt utsatta medförde att Migrationsöverdomstolen ansåg att det finns 
grundad anledning att anta att samtliga barn som saknar nätverk löper en 
individuell och personlig risk att utsättas för sådan behandling som grundar 
skyddsbehov som alternativt skyddsbehövande.81 Asylsökande barn utan 
                                                
78 Thorburn Stern (2014) s. 40. Se artikel 2 (f) i skyddsgrundsdirektivet.  
79 Wilton Wahren (2012) s. 42. 
80 Thorburn Stern (2014) s. 37–38; s. 43.  
81 MIG 2017:6.  
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nätverk i hemlandet tycks således inte behöva visa att det föreligger 
individuellt riktade hot för att denne ska kunna beviljas uppehållstillstånd. I 
ärenden likt MIG 2017:6 anses utrymmet för att inte bevilja den sökande 
uppehållstillstånd som alternativt skyddsbehövande vara mycket litet, varför 
Migrationsöverdomstolens dom tros kunna leda till att fler ensamkommande 
barn kommer att beviljas uppehållstillstånd med stöd av 4 kap. 2 § UtlL.82  
 
I bestämmelsens andra led stadgas en rätt till skydd på grund av en inre eller 
yttre väpnad konflikt. Denna skyddsgrund motsvarar artikel 15 (c) i skydds-
grundsdirektivet. För att vara berättigad till skydd anges att det måste före-
ligga en personlig risk för skada. Skyddets räckvidd är dock ytterst en fråga 
för EU-domstolen83, som i ett av sina avgöranden har slagit fast att det finns 
situationer då kravet på personlig risk kan vara uppfyllt, trots att det inte 
finns något specifikt hot mot den sökande. Om det urskillningslösa våldet är 
så allvarligt att det finns grundad anledning att anta att en person, genom 
att enbart befinna sig i landet löper en faktisk risk för att skadas, anses 
kravet på personlig risk vara uppfyllt.84  
 
2.2.3 Övrig skyddsbehövande 
Den tredje skyddsbestämmelsen rör kategorin övriga skyddsbehövande. 
Förutsättningarna för att beviljas uppehållstillstånd på denna grund fastställs 
i 4 kap. 2 a § UtlL. I bestämmelsen föreskrivs att: 
 
”Med övrig skyddsbehövande avses i denna lag en utlänning som i andra fall än som 
avses i 1 och 2 §§ befinner sig utanför det land som utlänningen är medborgare i, 
därför att han eller hon 
1. behöver skydd på grund av en yttre eller inre väpnad konflikt [min 
kursivering] eller på grund av andra svåra motsättningar [min kursivering] i 
hemlandet känner välgrundad fruktan att utsättas för allvarliga övergrepp, 
eller 
2. inte kan återvända till sitt hemland på grund av en miljökatastrof.” 
 
Bestämmelsen om övriga skyddsbehövande är rent nationell och dess första 
led tar, likt 4 kap. 2 § UtlL sikte på personer som behöver skydd på grund 
av en yttre eller inre väpnad konflikt. Till skillnad från vad som gäller enligt 
2 § uppställs dock inget krav på att det ska föreligga en personlig risk. Vid 
tillämpning av 2 a § anses det vara tillräckligt att det föreligger en väpnad 
konflikt av sådan intensitet att den sökande inte kan återvända. Sedan EU-
domstolens ovan nämnda avgörande rörande tolkningen av kravet på 
personlig risk, har dock bestämmelsen i 4 kap. 2 a § UtlL kommit att få en 
mer begränsad praktisk betydelse.85 
 
Med svåra motsättningar avses politisk instabilitet, konflikter mellan olika 
befolkningsgrupper eller konflikter mellan en befolkningsgrupp och stats-
                                                
82 Migrationsverket, Rättslig kommentar angående Migrationsöverdomstolens avgörande 
MIG 2017:6, SR 07/2017 s. 2.  
83 Wilton Wahren (2012) s. 42–43.  
84 C-465/07 Meki Elgafaji och Noor Elgafaji mot Staatssecretaris van Justitie, 
EU:C:2009:94 p. 43.  
85 Thorburn Stern (2014) s. 44–45.  
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makten. För att en person ska kunna beviljas skydd på grund av att det råder 
svåra motsättningar, krävs att denne hyser en välgrundad fruktan för att 
utsättas för allvarliga övergrepp.86 Rekvisitet välgrundad fruktan ska här 
tolkas på samma vis som vid tillämpning av flyktingparagrafen.87 För att 
tillgodose barnrättsperspektivet bör det därför – likt vad som har angetts i 
avsnitt 2.2.1 – kunna krävas att beslutsfattaren tar hänsyn till de särskilda 
förhållanden som råder för barn samt att denne beaktar att barn kan uttrycka 
sin fruktan på andra sätt än vuxna. 
 
Bestämmelsens andra punkt rör skydd på grund av att en miljökatastrof i 
den sökandes hemland gör det omöjligt för denne att återvända. Det anses 
inte vara möjligt att på förhand fastställa när denna grund är tillämplig. Vad 
som dock är klart är att det ska röra sig om en plötslig katastrof som gör att 
det vore omänskligt att återsända den sökande dit katastrofen har inträffat.88  
 
Genom den begränsningslag som infördes sommaren 2016 inskränktes 
möjligheten att beviljas uppehållstillstånd som övrig skyddsbehövande. Som 
nämnts ovan är stadgandet i 4 kap. 2 a § UtlL en rent nationell bestämmelse. 
Eftersom syftet med begränsningslagen var att anpassa den nationella rätten 
efter miniminivån enligt EU-rätten och folkrätten, stadgar 4 § begränsnings-
lagen att föreskriften rörande övriga skyddsbehövande inte ska tillämpas 
under begränsningslagens giltighetstid.89 
 
2.3 Synnerligen eller särskilt ömmande 
omständigheter 
Om det inte är möjligt att bevilja den asylsökande uppehållstillstånd på 
någon annan grund, kan uppehållstillstånd i undantagsfall beviljas på grund 
av att det föreligger synnerligen eller särskilt ömmande omständigheter. 
Den relevanta bestämmelsen finns i 5 kap. 6 § UtlL, vari det föreskrivs att:  
 
”Om uppehållstillstånd inte kan ges på annan grund, får tillstånd beviljas en utlänning 
om det vid en samlad bedömning av utlänningens situation finns sådana synnerligen 
ömmande omständigheter [min kursivering] att han eller hon bör tillåtas stanna i 
Sverige. Vid bedömningen ska utlänningens hälsotillstånd, anpassning till Sverige och 
situation i hemlandet särskilt beaktas. 
 
För barn får uppehållstillstånd enligt första stycket beviljas om omständigheterna är 
särskilt ömmande [min kursivering]”. 
 
Principen om barnets bästa anses ha fått sitt starkaste genomslag i asyl-
processen då frågan rör möjligheten att beviljas uppehållstillstånd med stöd 
av 5 kap. 6 § UtlL. Redan då 2005-års utlänningslag infördes betonades att 
barn skulle kunna beviljas uppehållstillstånd med stöd av bestämmelsen 
även om de omständigheter som presenterades inte hade samma allvar och 
tyngd som krävs då prövningen rör vuxna. I förarbetena uttalades att en 
                                                
86 Wilton Wahren (2012) s. 44–45.  
87 Prop. 2004/05:170 s. 274.  
88 Wilton Wahren (2012) s. 45–46; Thorburn Stern (2014) s. 45–46.  
89 Prop. 2015/16:174 s. 25–26.  
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sådan ordning skulle tydliggöra vikten av att iaktta portalbestämmelsen om 
barnets bästa i 1 kap. 10 § UtlL.90 För att ytterligare lyfta fram 
barnrättsperspektivet samt för att betona de särskilda hänsyn som måste 
iakttas då prövningen rör barn, lade regeringen i april 2014 fram ett 
lagförslag vars syfte var att justera bestämmelsen i 5 kap. 6 § UtlL.91  
 
Som en följd av förslaget genomfördes i juli samma år en lagändring 
innebärande att kraven, när det gäller barn, är något lägre ställda. För barn 
krävs inte längre att det föreligger synnerligen ömmande omständigheter, 
utan kravet är istället att särskilt ömmande omständigheter ska föreligga. 
Syftet med ändringen var att tydliggöra barnrättsperspektivet, att tillförsäkra 
att barnets bästa beaktas samt att vidga barns möjligheter att beviljas 
uppehållstillstånd. Lagändringen ansågs ligga i linje med tidigare 
förarbetsuttalanden om att barn ska ha egna skäl för uppehållstillstånd och 
inte enbart prövas som en del av sina föräldrars asylärenden.92 Trots att 
ändringen innebar ett förtydligande av barnrättsperspektivet och skulle leda 
till att fler barn beviljas uppehållstillstånd, ska det i enlighet med vad som 
har uttalats i tidigare förarbeten, inte vara möjligt att ge barnets bästa en så 
långtgående innebörd att det blir en egen grund för uppehållstillstånd att 
vara barn.93 Genom lagändringen förtydligas emellertid att barnets bästa ska 
genomsyra tillämpningen av bestämmelserna i utlänningslagen.94  
 
Vid en prövning enligt 5 kap. 6 § UtlL ska beslutsfattaren särskilt beakta 
den sökandes hälsotillstånd, anpassning till Sverige och situation i 
hemlandet. När det gäller vuxnas hälsotillstånd sägs det vara möjligt att 
beakta att den sökande har en livshotande fysisk eller psykisk sjukdom, 
alternativt ett synnerligen allvarligt funktionshinder. För att bevilja 
uppehållstillstånd krävs att det befinns vara rimligt att vården ges i Sverige. 
Att den svenska vården håller högre standard är inte tillräckligt för att kunna 
bevilja en vuxen person uppehållstillstånd.95 När det gäller ett barns 
hälsotillstånd eller vårdbehov är kraven lägre ställda och det anses 
exempelvis inte kunna krävas att barnet lider av en livshotande sjukdom.96 
Därtill är det möjligt att beakta sådant som hur barnets utveckling och 
livskvalitet skulle påverkas av ett avslagsbeslut samt hur de faktiska 
vårdmöjligheterna i hemlandet ser ut.97 Utfallet av en samlad bedömning 
avgör, men när prövningen rör barn är det möjligt att ta större hänsyn till 
behandlingsprognoser, det faktiska vårdbehovet samt till barnets psyko-
sociala utveckling.98  
 
Frågan om kraven beträffande barns hälsotillstånd var föremål för prövning 
i MIG 2009:9. I målet beviljades en 17-årig pojke uppehållstillstånd med 
                                                
90 Prop. 2004/05:170 s. 193–194. 
91 Prop. 2013/14:216 s. 16. 
92 Ibid. s. 18–19.  
93 Prop. 2013/14:216 s. 21; prop. 2004/05:170 s. 194.  
94 Sandesjö (2013) s. 115.  
95 Prop. 2004/05:170 s. 190. 
96 Ibid. s. 281. 
97 Sandesjö (2013) s. 115. 
98 Prop. 2004/05:170 s. 195; s. 281. 
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hänsyn till att hans framtida psykosociala utveckling och hälsa riskerade att 
äventyras vid ett återsändande till hemlandet. I Sverige levde pojken ett liv 
som gav honom en trygghet, vilken ansågs vara en nödvändig förutsättning 
för att hans tillstånd skulle kunna förbättras. Pojken bedömdes förvisso 
kunna få vård vid ett återsändande, men eftersom hans psykiska ohälsa hade 
framkallats av traumatiska upplevelser i hemlandet, menade domstolen att 
ett återsändande skulle medföra en avsevärd försämring av hans tillstånd.99  
 
När man talar om anpassning till Sverige avses främst vilken anknytning 
den sökande har fått till landet samt i vilken utsträckning denne har anpassat 
sig till Sverige och svenska förhållanden. I förarbetena framhålls att den tid 
som den sökande har vistats i landet inte har någon självständig betydelse, 
men att en lång vistelsetid kan vara en bidragande orsak till att personen har 
fått särskild anknytning. Det framhålls att det enbart är möjligt att beakta 
anknytning som uppkommer i samband med en laglig vistelse.100 Eftersom 
en lång vistelsetid inte har någon självständig betydelse är det av vikt att 
även beakta den sökandes anknytning till sitt hemland. Det är ovanligt att en 
vuxen sökande beviljas uppehållstillstånd på grund av sin anknytning till 
Sverige och denna restriktiva syn gör att frågan om anpassning har störst 
betydelse vid prövningen av barnärenden.101 Av naturliga skäl anses barn 
anpassa sig snabbare till nya förhållanden än vad vuxna gör. Barns förmåga 
till anpassning gör att det sällan krävs en lika lång vistelsetid för att ett barn 
ska kunna anses ha skaffat sig särskild anknytning.102 Trots att utrymmet för 
att beakta ett barns anpassning till svenska förhållanden är större än vad som 
gäller för vuxna, anses ett barns anpassning inte ensamt kunna vara 
avgörande.103 Att bedömningen är restriktiv bekräftas i MIG 2009:8. Målet 
rörde en ensamkommande 16-årig flicka, A, som hade vistats i Sverige i 
drygt 3 år. A hade anpassat sig väl till Sverige, pratade svenska och gick i 
skolan. Trots A:s unga ålder bedömdes hon vistats en relativt kort tid i 
Sverige. A ansågs ha anpassat sig till svenska förhållanden, men kopplingen 
till hemlandet ansågs vara betydligt starkare. Migrationsöverdomstolen 
framhöll att det ska göras en samlad bedömning men ansåg inte att det fanns 
tillräckliga skäl för att bevilja uppehållstillstånd.104  
 
Vad som avses då man talar om situationen i hemlandet är inte helt klart och 
innebörden klargörs inte heller i förarbetena.105 En av de faktorer som dock 
har ansetts kunna beaktas är risken för att den sökande ska utsättas för social 
utstötning. Social utstötning kan förekomma av flera skäl, däribland på 
grund av en skilsmässa eller på grund av ett överskridande av sociala 
                                                
99 MIG 2009:9.  
100 Se dock MIG 2012:13 där Migrationsöverdomstolen uttalade att artikel 8 EKMR måste 
beaktas. Domstolen menade att det möjligt att ta hänsyn till samtliga sociala och kulturella 
band som den sökande har fått till samhälle och att det därvid saknar betydelse om vistelsen 
har varit laglig eller inte.  
101 Prop. 2004/05:170 s. 191; s 280.  
102 Prop. 2004/05:170 s. 280–281; prop. 2013/14:216 s. 20.  
103 Prop. 2004/05:170 s. 195; s. 281; jfr prop. 2013/14:216 s. 12.  
104 MIG 2009:8. En liknande bedömning gjordes i MIG 2015:4 där en 12-årig flicka 
nekades uppehållstillstånd efter att ha vistats i Sverige med sina föräldrar i drygt 6 år.  
105 Thorburn Stern (2014) s. 35.  
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normer. Social utsötning är könsneutralt, men eftersom den allmänna 
uppfattningen om vad som är socialt accepterat är mer restriktiv då frågan 
rör en kvinna, anses risken för att kvinnor ska drabbas vara större.106 Min 
uppfattning är att samma antagande bör kunna göras även rörande barn. I 
UNHCR:s riktlinjer nämns vissa omständigheter som gör att risken för att 
ett barn ska utsättas för skada och fara ökar. Det framhålls att barn som är 
föräldralösa, handikappade eller födda utanför äktenskapet vanligtvis utsätts 
för större risker än andra barn.107 De nämnda omständigheterna tar förvisso 
inte sikte på risken för social utstötning, men med tanke på att barn som 
tillhör en sådan grupp normalt utsätts för större faror än andra barn, bör 
dessa barn rimligtvis även lida en påtaglig risk för att utsättas för social 
utsötning. Även då frågan rör situationen i hemlandet bör det följaktligen 
finnas ett något större tolkningsutrymme i ett barnärende.  
 
Genom begränsningslagen har möjligheten att beviljas uppehållstillstånd 
med stöd av 5 kap. 6 § UtlL inskränkts. I 11 § begränsningslagen uttrycks 
att uppehållstillstånd med stöd av bestämmelsen, enbart får beviljas om det 
skulle strida mot ett svenskt konventionsåtagande att avvisa eller utvisa den 
sökande.108 De konventionsåtaganden som avses, är de konventioner som är 
införlivade i svensk rätt. För att ge rättstillämparen ledning gör lagstiftaren 
hänvisningar till artikel 3 i EKMR och principen om non-refoulement samt 
till artikel 8 i EKMR om rätten till privat- och familjeliv.109  
 
2.4 Dublinförordningen 
Ett av EU:s mål för upprättandet av ett område med frihet, säkerhet och 
rättvisa – öppet för de som söker skydd – är en gemensam asylpolitik med 
ett gemensamt europeiskt asylsystem.110 Strukturen och ansvarsfördelningen 
härför regleras i Dublinförordningen.111 Enligt förordningens artikel 1 är 
dess syfte att fastställa kriterier för att avgöra vilken medlemsstat som är 
ansvarig för att pröva en asylansökan som har lämnats in i en medlemsstat. 
 
En ansökan om asyl ska enbart prövas i en medlemsstat, varför det inte ska 
göras någon materiell prövning i en medlemsstat som inte är ansvarig. Om 
det land i vilket den asylsökande vistas inte är ansvarigt för prövningen, ska 
denne föras över till den medlemsstat som i enlighet med vad som anges i 
artikel 1 och artiklarna 7–15 i förordningen, är eller görs ansvarig.112 I 
förordningens inledande skäl betonas att medlemsstaterna alltid bör sätta 
barnets bästa i första hand. Medlemsstaterna rekommenderas att ta hänsyn 
till barnets välbefinnande, trygghet och säkerhet. Ensamkommande barn 
                                                
106 SOU 2004:74 s. 205–206. 
107 UNHCR (2009) p. 12. 
108 Prop. 2015/16:174 s. 49–51.   
109 Ibid. s. 52–53.  
110 Se skäl (2) till Dublinförordningen.  
111 Wilton Wahren (2012) s. 25.  
112 Jfr artikel 3.1 i Dublinförordningen.  
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anses vara sårbara, vilket gör att det bör det finnas särskilda rättighets-
garantier som tar sikte på att skydda dessa barn.113  
 
När ett överflyttningsärende rör ett ensamkommande barn som saknar 
anhöriga i andra medlemsstater, stadgas i artikel 8.4, att den medlemsstat 
där den underårige har lämnat in sin ansökan ska ansvara för prövningen.  
Frågan om hur artikeln ska tolkas för det fall ett ensamkommande barn har 
lämnat in asylansökningar i fler än en medlemsstat, behandlades av EU-
domstolen i avgörandet C-648/11.114 EU-domstolen framhöll att det inte är 
möjligt att utifrån lydelsen av artikel 8.4 avgöra om den asylansökan som 
avses är den som den underårige först gav in, eller den som senast gavs 
in.115 Domstolen framhöll dock att ensamkommande barn utgör en särskilt 
utsatt personkategori, vilka i regel inte ska bli föremål överföringar.116 För 
att kunna anse att principen om barnets bästa sätts främst, krävs att artikeln 
tolkas på ett sådant sätt att den medlemsstat där barnet befinner sig görs 
ansvarig för den materiella prövningen.117 Den gällande huvudregeln är 
således att ensamkommande barn inte ska bli föremål för överflyttningar. 
Undantag tycks enbart kunna göras om barnet har familj eller släkt i en 
annan medlemsstat och en överföring för återförening är förenlig med 
barnets bästa, alternativt om barnet har fått ett beslut i sitt ärende och 
därmed redan har genomgått en asylprövning i ett annat land.118  
 
2.5 Frågan om internflykt 
En grundläggande förutsättning för att beviljas internationellt skydd är att 
den asylsökande saknar möjligheter till skydd i sitt hemland.119 I UNHCR:s 
riktlinjer framhålls dock att den internationella rätten inte kräver att den 
sökande har uttömt samtliga tänkbara skyddsalternativ i hemlandet innan 
denne söker internationellt skydd. Villkoren för internflykt får inte tolkas på 
ett sådant sätt att de mänskliga rättigheter vilka skyddsbestämmelserna 
bygger på, undergrävs.120 Frågan om internflykt ska prövas inom ramen för 
skyddsprövningen, vilket innebär att avsaknaden av ett internflyktsalternativ 
medför att den asylsökande ska beviljas uppehållstillstånd.121 
 
För att ett internt flyktalternativ ska anses föreligga krävs dels att 
alternativet är relevant, dels ska det vara rimligt att den sökande nyttjar ett 
sådant alternativ. För att den sökande ska kunna begagna sig av ett internt 
                                                
113 Se skäl (13) samt artikel 6.3 i Dublinförordningen.  
114 C-648/11 MA, BT och DA mot Secretary of State for the Home Department, 
EU:C:2013:637 p. 2.  
115 Ibid. p. 48–49.  
116 Ibid. p. 55.  
117 Ibid. p. 58–60.  
118 Se artiklarna 3.1 och 8.1 i Dublinförordningen.  
119 Thorburn Stern (2014) s. 47. Se artikel 8.1 i skyddsgrundsdirektivet.   
120 UNHCR, Guidelines on International Protection: ”Internal Flight or Relocation 
Alternative” within the Context of Article 1A(2) of the 1951 Convention and 1967 Protocol 
relating to the Status of Refugees (2003) [vidare: UNHCR (2003)] p. 4. 
121 MIG 2007:33. 
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flyktalternativ krävs dels att denne på ett säkert och lagligt vis kan resa till 
och beviljas rätt till inresa där skyddet finns, dels att denne rimligen kan 
förväntas bosätta sig där. Om hotet härrör från en statlig aktör föreligger en 
presumtion om att internflyktsalternativet varken är relevant eller rimligt.122 
Vad gäller prövningen av rimlighetskravet krävs att det görs en individuell 
bedömning av den asylsökandes personliga förhållanden. Omständigheter 
som kön, ålder och hälsa anses kunna beaktas särskilt härvid.123 Vidare 
gäller att då prövningen rör ett barn, ska principen om barnets bästa verka 
vägledande.124 Migrationsöverdomstolen har i ett av sina avgöranden uttalat 
att ett barn inte ensamt kan hänvisas till ett internt flyktalternativ.125 Om ett 
barn som är ensamkommande saknar anhöriga i sitt hemland eller om de 
anhöriga är ovilliga att ta hand om barnet, kan ett föreslaget internt 
flyktalternativ således aldrig bedömas vara rimligt. Att så är fallet medför 
att beslutsfattaren måste ta särskilda hänsyn i de internflyktsärenden där den 
sökande är underårig.126 
 
2.6 Verkställighetshinder och kravet på 
ordnat mottagande 
I 12 kap. 1–3 a §§ UtlL finns bestämmelser om verkställighetshinder. Före-
skrifterna ska beaktas då frågan om avvisning eller utvisning prövas och 
innebär att det kan vara otillåtet att verkställa ett avlägsnandebeslut.127 När 
ärendet rör ett ensamkommande barn måste särskilda hänsyn tas. Den i 
sammanhanget centrala bestämmelsen finns i 12 kap. 3 a § UtlL, vilken 
infördes i syfte att genomföra artikel 10.2 i Europaparlamentets och rådets 
direktiv 2008/115/EG (återvändandedirektivet).128 I bestämmelsen stadgas 
att om det inte kan säkerställas att det finns ett ordnat mottagande i barnets 
hemland, får ett beslut om avlägsnande inte verkställas. Med begreppet 
ordnat mottagande avses att barnet ska tas emot av en familjemedlem, en 
förmyndare eller en mottagningsenhet som är lämpad för att ta hand om 
barn.129 I kravet på ordnat ligger att myndigheten ska ha försäkrat sig om att 
mottagningsförhållandena i hemlandet är godtagbara. Migrationsverket bär 
huvudansvaret för utredningen, men det kan även krävas att barnet deltar i 
den mån dennes ålder och mognad tillåter.130  
 
I förarbetena anges att ett avslagsbeslut inte bör meddelas om det redan 
inledningsvis står klart att ett avvisnings- eller utvisningsbeslut inte kommer 
kunna verkställas. Inför varje beslut måste Migrationsverket följaktligen 
överväga om det överhuvudtaget kommer vara möjligt att verkställa det 
                                                
122 UNHCR (2003) p. 7.1 (b).  
123 Ibid. p. 25.  
124 UNHCR (2009) p. 55.  
125 Migrationsöverdomstolen mål UM 6147-11, beslut 2011-10-13 s. 3.  
126 UNHCR (2009) p. 55–56.  
127 Wilton Wahren (2012) s. 77.   
128 Prop. 2011/12:60.  
129 Ibid. s. 45; s. 95.  
130 MIG 2015:23. 
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beslut som fattas.131 Om det föreligger ett verkställighetshinder och hindret 
inte bedöms vara bestående kan den sökande beviljas uppehållstillstånd med 
stöd av 5 kap. 11 § UtlL. Bedöms verkställighetshindret vara bestående 
under en så pass lång tid att barnet kan anses ha fått särskild anknytning till 
Sverige, kan hindret beaktas vid en prövning enligt 5 kap. 6 § UtlL.132 Om 
nya omständigheter blir kända efter att avlägsnandebeslutet har vunnit laga 
kraft ska Migrationsverket ex officio pröva om omständigheterna kan läggas 
till grund för ett uppehållstillstånd.133 Om det härvid skulle framkomma att 
kravet på ordnat mottagande inte är uppfyllt kan barnet beviljas uppehålls-
tillstånd med stöd av 12 kap. 18 § första stycket 3 UtlL. 
 
2.7 Sammanfattande reflektioner 
I kapitel två har frågan om ett ensamkommande barns möjlighet att beviljas 
uppehållstillstånd behandlats. I kapitlet framgår att skyddsprövningen görs 
utifrån samma regelverk, oavsett om den sökande är underårig eller vuxen. 
Trots att regelverket är generellt tillämpligt ger den gjorda utredningen stöd 
för uppfattningen att den materiella rätten, om än i varierad utsträckning, 
präglas av ett barnrättsperspektiv. En allmänt rådande uppfattning är att ett 
barns sårbarhet och speciella behov gör att barn är särskilt skyddsvärda. 
Härav följer att särskilda hänsyn måste tas då en asylansökan från ett 
ensamkommande barn prövas. Att barnrättsperspektivet ska iakttas framgår 
av 1 kap. 10 § UtlL, vari principen om barnets bästa kommer till uttryck.  
 
Vid tillämpningen av flyktingparagrafen ska principen tillgodoses genom att 
beslutfattaren ska bedöma risken för skada utifrån barnets förhållande samt 
genom att denne måste ta hänsyn till de särskilda former för förföljelse vilka 
barn kan utsättas för. Vad gäller möjligheten att beviljas uppehållstillstånd 
som alternativt skyddsbehövande är Migrationsöverdomstolens avgörande 
MIG 2017:6 särskilt intressant. Målet ger vägledning för tolkningen av 
rekvisitet omänsklig och förnedrande behandling. Domstolens resonemang 
tydliggör att den sökandes underårighet kan göra att den skyddsgrundande 
behandlingen tar sig andra uttryck än då prövningen rör en vuxen. Att risken 
för sådant som barnarbete och tvångsäktenskap tas upp särskilt, tyder på ett 
iakttagande av barnrättsperspektivet. Därtill konstaterade domstolen att läget 
för barn som saknar nätverk i Afghanistan är så pass allvarligt att den 
behandling som barnet riskerar att utsättas för vid ett återsändande, utgör 
sådan omänsklig och förnedrande behandling som avses i 4 kap. 2 § UtlL. 
Överdomstolens uttalande talar för att fler ensamkommande barn ska kunna 
beviljas uppehållstillstånd med stöd av bestämmelsen. I ärenden som rör 
ensamkommande afghanska barn utan nätverk i hemlandet tycks ålderfrågan 
därför vara alldeles avgörande för dennes möjlighet att beviljas uppe-
hållstillstånd som alternativt skyddsbehövande.   
                                                
131 Prop. 2004/05:170 s. 192.  
132 Ibid. s. 192–193; s. 280.  
133 Wikrén, Gerhard & Sandesjö, Håkan, Utlänningslagen (7 september 2017, Zeteo) 
kommentaren till 12 kap. 18 § under rubriken Den nuvarande ordningen. 
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Att den asylsökande är underårig är även av betydelse då prövningen rör 
dennes möjlighet att beviljas uppehållstillstånd med stöd av 5 kap. 6 § UtlL. 
Eftersom bestämmelsen innehåller ett särskilt stycke rörande barn, bekräftas 
att de särskilda förhållanden som råder för barn motiverar en mer varsam 
behandling. Lagstiftarens avsikt med distinktionen var dels att förtydliga 
barnrättsperspektivet, dels att vidga barns möjligheter att beviljas uppehålls-
tillstånd. Eftersom prövningen genomförs genom en helhetsbedömning av 
förhållandena i det enskilda fallet är det dock svårt att uttala sig generellt 
beträffande i vilken utsträckning barnrättsperspektivet genomsyrar den 
praktiska tillämpningen av bestämmelsen. 
 
Vikten av att klargöra den asylsökandes ålder har vidare visat sig vara 
framträdande då man talar om internflykt samt vid överföringar enligt 
Dublinförordningen. Vad gäller frågan om internflykt har Migrationsöver-
domstolen uttalat att det inte är möjligt att återsända ett ensamt barn till ett 
land där barnet saknar anhöriga. För att barnet ska kunna återsändas krävs 
att det finns ett ordnat mottagande i hemlandet. Härigenom tydliggörs att de 
särskilda förhållanden som råder för barn motiverar en varsam behandling. 
Det samma gäller vid överföringar enligt Dublinförordningen, där det för 
iakttagande av barnets bästa, krävs att den medlemsstat där barnet befinner 
sig görs ansvarig för skyddsprövningen. 
 
För att sammanfatta kapitel två kan följande sägas. Skyddsbestämmelserna 
är generellt tillämpliga på både barn och vuxna. Har en person skyddsbehov 
ska denne beviljas skydd, oavsett om denne är vuxen eller underårig. Ett 
barns ålder utgör inte eget asylskäl men kan ändå ha stor betydelse vid 
prövningen. Principen om barnets bästa ska genomsyra rättstillämpningen, 
men att det till stor del saknas rättspraxis och tydliga förarbetsuttalanden gör 
att principens praktiska genomslag varierar. Eftersom asylansökningar från 
barn ska behandlas särskilt varsamt krävs dock att åldern på den sökande 
kan klargöras. För en person som har levt hela sitt liv i Sverige kan det te sig 
främmande att en person inte kan visa upp en identitetshandling och på så 
vis bevisa sin ålder. Faktum är att det här är verkligheten för majoriteten av 
världens asylsökande.  
 
Mot bakgrund av de föreliggande bevissvårigheterna har det införts en 
möjlighet att utföra medicinska åldersbedömningar av ensamkommande 
asylsökande. Att medicinska metoder används för att bedöma ålder har dock 
kommit att bli en mycket omdiskuterad fråga. För att kunna få förståelse för 
svårigheterna innehåller nästkommande kapitel dels en redogörelse för när 
och hur en medicinsk åldersbedömning ska göras, dels en närmare 
behandling av de problematiska aspekter, vilka de medicinska metoderna är 
förenade med.  
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3 Användningen av medicinska 
åldersbedömningar 
I maj 2016 gav regeringen Rättsmedicinalverket i uppdrag att utifrån aktuell 
forskning och beprövad erfarenhet med stor skyndsamhet påbörja genom-
förandet av medicinska åldersbedömningar i asylprocessen.134 Uppdraget 
lades fram mot bakgrund av det stora antal ensamkommande barn som sökte 
asyl i Sverige under år 2015 samt med iakttagande av att nivåerna förväntas 
vara fortsatt höga under de kommande åren. Regeringen framhöll att det är 
angeläget att medicinska åldersbedömningar används när den sökandes ålder 
är oklar och det saknas handlingar som kan bekräfta dennes ålder.135  
 
I de kommande avsnitten avser jag undersöka den frågeställning som rör 
användningen av medicinska åldersbedömningar. I kapitlet behandlar jag 
dels frågan om när och hur en medicinsk åldersbedömning ska göras, dels 
vilka metoder som används för det samma. Kapitlet avslutas med att delar 
av den kritik som har framförts mot användningen av medicinska ålders-
bedömningar lyfts fram. Kritiken tas upp för att jag i kapitel fem ska kunna 
analysera hur de medicinska åldersbedömningarna förhåller sig till de rätts-
säkerhetskrav som uppställs.  
 
3.1 Åldersbedömning i asylprocessen 
I november 2016 återrapporterade Rättsmedicinalverket sitt uppdrag och 
sedan dess har det genomförts lagändringar i syfte att tidigarelägga ålders-
bedömningen.136 Tidigare tog Migrationsverket ställning till åldersfrågan i 
samband med det slutgiltiga asylbeslutet. I förarbetena till lagändringen 
påtalades dock att åldern utgör en central del vid prövningen av frågan om 
uppehållstillstånd och att det utifrån ett barnrättsperspektiv finns skäl att 
genomföra åldersbedömningarna tidigare i processen.137  
 
För att så tidigt som möjligt kunna klargöra åldersfrågan ansågs det vara 
nödvändigt att införa en skyldighet för Migrationsverket att erbjuda 
ensamkommande asylsökande att i vissa fall genomgå en medicinsk ålders-
bedömning.138 Bestämmelserna härom infördes i 13 kap. 17 och 18 §§ UtlL 
och föreskriver att om det finns skäl att ifrågasätta den ålder som en 
ensamkommande asylsökande har uppgett, ska Migrationsverket genomföra 
en åldersbedömning och fatta ett tillfälligt beslut i åldersfrågan. I de fall där 
Migrationsverket avser fatta ett tillfälligt beslut som innebär att den sökande 
bedöms vara över 18 år, ska denne erbjudas att först genomgå en medicinsk 
                                                
134 Prop. 2016/17:121 s. 10.  
135 Ju2016/03931/Å s. 1–2. 
136 Prop. 2016/17:121 s. 11.  
137 Ibid. s. 12. 
138 Ibid. s. 15; s. 21.  
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åldersbedömning.139 Det slutliga ställningstagandet i åldersfrågan ska dock 
även fortsättningsvis göras i samband med det slutliga beslutet i ärendet.140 
Av 4 kap. 21 d § utlänningsförordningen (2006:97), UtlF framgår att det är 
Rättsmedicinalverket som efter begäran av Migrationsverket, genomför de 
medicinska åldersbedömningarna i ärenden rörande uppehållstillstånd.  
 
Möjligheten att använda medicinska metoder för att bedöma åldern på ett 
ensamkommande barn har sin grund i artikel 25.5 i asylprocedurdirektivet. I 
direktivet föreskrivs att medicinska metoder får användas om det – efter att 
den asylsökande har presenterat de för denne relevanta och tillgängliga 
uppgifterna – råder tvivel i åldersfrågan. En sådan undersökning får således 
enbart användas när beslutfattaren anser att den sökande inte har kunnat 
göra sin ålder sannolik med stöd av skriftlig eller muntlig bevisning. För att 
kunna använda de medicinska metoderna krävs att myndigheten har gjort en 
bedömning av den bevisning som den sökande har presenterat och att man 
vid denna bedömning har kommit fram till att bevisningen inte är 
tillräcklig.141 Det uttrycks vara av största vikt att medlemsstaterna, då de 
genomför direktivet, sätter barnets bästa i främsta rummet.142 
 
Medlemsstaternas åtaganden enligt asylprocedurdirektivet har genomförts i 
svensk rätt genom 8 kap. 10 h § UtlF. Av bestämmelsen framgår att en 
person som ansöker om uppehållstillstånd och uppger sig vara ett ensam-
kommande barn, ska informeras om att denne kan komma att erbjudas att 
genomgå en medicinsk åldersbedömning.143 En grundläggande förutsättning 
för att kunna genomföra en sådan är att barnet och dennes företrädare har 
lämnat sitt samtycke. Informationen som Migrationsverket lämnar ska ges 
på ett språk som den asylsökande förstår, innehålla upplysningar om hur 
undersökningen går till samt vilka följder resultatet av undersökningen kan 
medföra.144 Om den sökande inte vill genomgå en medicinsk ålders-
bedömning har Migrationsverket rätt att fatta beslut med utgångpunkt i det 
material som har lagts fram. Vilken betydelse ett nekat samtycke har ska 
avgöras vid bevisvärderingen i varje enskilt fall, men i 8 kap. 10 h § UtlF 
anges att ett nekat samtycke utan godtagbar anledning härför kan bli att den 
sökande bedöms vara över 18 år. Samtidigt är den gällande utgångspunkten 
att ett avslagsbeslut inte enbart får grundas på den sökandes vägran att 
genomgå en medicinsk åldersbedömning.145  
 
Om det även efter en medicinsk undersökning råder tvivel i åldersfrågan, 
ska beslutsfattaren utgå från att den asylsökande är underårig.146 Härigenom 
kommer den internationellt erkända principen om tvivelsmålets fördel till 
uttryck. I förarbetena till genomförandet av asylprocedurdirektivet framgår 
att om den sökandes ålder inte har kunnat klargöras genom den medicinska 
                                                
139 Prop. 2016/17:121 s. 20–21. Se 13 kap. 17–18 §§ UtlL.  
140 Ibid. s. 33.  
141 Ibid. s. 21. 
142 Se artikel 25.6 i asylprocedurdirektivet. 
143 Se 8 kap. 10 h § utlänningsförordningen (2006:97). 
144 Prop. 2009/10:31 s. 199. 
145 Prop. 2016/17:121 s. 24–25; prop. 2009/10:31 s. 199.  
146 Se artikel 25.5 i asylprocedurdirektivet.  
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undersökningen, ska de uppgifter som den sökande har lämnat – såvida de 
framstår som rimliga och de faktiska omständigheterna inte kan klargöras – 
läggas till grund för beslutet. Den medicinska åldersbedömningen utgör ett 
av flera bevismedel och ska värderas ihop med övrig bevisning i ärendet.147 
UNHCR betonar vidare att eftersom samtliga metoder för åldersbedömning 
innehåller felmarginaler, är det nödvändigt att beslutsfattaren, vid osäkerhet 
fattar sitt beslut till den sökandes fördel. Därtill framhålls att de medicinska 
åldersbedömningarna ska genomföras på ett säkert, barn- och könsanpassat 
sätt med respekt för den asylsökandes mänskliga värdighet.148 
 
3.2 Rättsmedicinalverkets medicinska 
metoder 
Av Rättsmedicinalverkets återrapport framgår att det i dagsläget inte finns 
någon medicinsk metod som på ett exakt vis kan ange en persons ålder. 
Rättsmedicinalverket menar emellertid att metodvalet har gjorts utifrån de 
krav på vetenskap, beprövad erfarenhet, rättssäkerhet och skyndsamhet som 
regeringen uppställde i det uppdrag som lämnades.149 Nedan följer en 
redogörelse för de medicinska metoder som används, hur resultatet från 
undersökningarna bedöms samt hur svaren från respektive undersökning 
påverkar den slutliga medicinska åldersbedömningen. 
 
3.2.1 Tandmognadsbedömning 
Undersökningens första del utgörs av en tandmognadsbedömning där 
visdomständernas mognadsgrad bedöms genom en röntgenundersökning. 
Bedömningen görs genom att två av varandra oberoende tandläkare gör en 
granskning av om visdomständerna har uppnått fullmoget stadium. 
Tandläkarna som gör bedömningen har enbart tillgång till röntgenbilderna 
och saknar således andra uppgifter om den person som undersöks. När 
undersökningen har genomförts registreras svaret från respektive tandläkare 
hos Rättsmedicinalverket. Om en tandläkare anser att det inte är möjligt att 
göra en stadieindelning av den undersökta visdomstandens mognadsgrad, 
anges svarsalternativet ej bedömbar. För det fall en av bedömarna anser att 
bilden inte är bedömbar skickas den vidare till en rättsodontolog som gör en 
tredje bedömning.150  
 
De tänkbara utfallen vid granskningen av om visdomstanden har uppnått 
slutstadium kan beskrivas enligt nedan.151  
 
                                                
147 Prop. 2016/17:17 s. 63–64. Se vidare i avsnitt 4.2 nedan.  
148 UNHCR (2009) p. 75.  
149 Rättsmedicinalverket, Återrapportering avseende regeringsuppdrag till 
Rättsmedicinalverket att genomföra medicinska åldersbedömningar (2016) [vidare: 
Rättsmedicinalverket (2016)] s. 6. 
150 Ibid. s. 7.  
151 Tabellen har gjorts utifrån RMV:s återrapport, se Rättsmedicinalverket (2016) s. 7–9. 
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Tandläkare (1) Tandläkare (2) Rättsodontolog Resultat 
Ja Ja Bedömer inte Uppnått slutstadium 
Nej Nej Bedömer inte Ej uppnått slutstadium 
Ja Nej Bedömer inte Ej uppnått slutstadium 
Ej bedömbar Ja eller nej 
Rättsodontologen 
gör en tredje 
bedömning 
(1) Ej bedömbar = 
röntgen av knäled 
avgör ensam 
(2) Ja eller nej = 
rättsodontologens 
besked ingår i 
bedömningen 
Ej bedömbar Ej bedömbar Bedömer inte Röntgen av knäled avgör ensam 
 
3.2.2 Magnetröntgen av knäled 
Den andra delen av den medicinska bedömningen genomförs genom att 
lårbenets nedre del i knäet undersöks med en magnetkamera. Syftet med 
undersökningen är att bedöma huruvida tillväxtzonen i knäleden har uppnått 
slutstadium. I likhet med vad som gäller vid bedömningen av visdoms-
tänderna, bedöms bilderna av två av varandra oberoende läkare. Även här 
gäller att om en stadieindelning inte är möjlig, kan svarsalternativet ej 
bedömbar anges. Om en av läkarna når slutsatsen att det inte är möjligt att 
bedöma bilden görs en tredje bedömning av en till Rättsmedicinalverket 
knuten röntgenläkare.152  
 
De tänkbara utfallen vid granskningen av tillväxtzonen i den undersöktes 
knäled kan beskrivas enligt nedan.153 
 
Läkare (1) Läkare (2) RMV:s läkare Resultat 
Ja Ja Bedömer inte Uppnått slutstadium 
Nej Nej Bedömer inte Ej uppnått slutstadium 
Ja Nej Bedömer inte Ej uppnått slutstadium 
Ej bedömbar Ja eller nej 
Röntgenläkaren gör 
en tredje 
bedömning 
(1) Ej bedömbar = tand-
mognadsbedömning 
avgör ensam 
(2) Ja eller nej = 
röntgenläkarens besked 
ingår i bedömningen 
Ej bedömbar Ej bedömbar Bedömer inte Tandmognadsbedömning avgör ensam 
                                                
152 Rättsmedicinalverket (2016) s. 8.  
153 Tabellen har gjorts utifrån RMV:s återrapport, se Rättsmedicinalverket (2016) s. 8–9. 
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3.2.3 Sammantagen medicinsk bedömning  
Den slutgiltiga medicinska bedömningen genomförs genom att resultatet 
från respektive undersökning sammanställs med hjälp av Rättsmedicinal-
verkets standardiserade matris. Resultatet uttrycks genom en sannolikhets-
bedömning och mynnar ut i en medicinsk åldersbedömning i förhållande till 
18-årsgränsen.154 För att resultatet från respektive undersökning ska bli att 
slutstadium har uppnåtts förutsätts – som syns i tabellerna ovan – att båda 
bedömarna, oberoende av varandra, har nått denna slutsats. Om bedömarnas 
utlåtanden om respektive kroppsdel inte stämmer överens kommer resultatet 
som förs in bli att slutstadium inte har uppnåtts.155  
 
Om det vid tandmognadsbedömningen visar sig att personen inte har några 
visdomständer eller om båda tandläkarna uppger svarsalternativet ej 
bedömbar, kommer undersökningen av knäleden ensam utgöra underlag för 
bedömningen. Är det istället så att det inte är möjligt att göra en bedömning 
av knäleden, kommer tandmognadsbedömningen ensam ligga till grund för 
utlåtandet.156 De möjliga utfallen vid den sammantagna bedömningen kan 
beskrivas enligt nedan.157   
 
Knäled Visdomstand RMV:s utlåtande 
Uppnått slutstadium Uppnått slutstadium  
Resultatet talar för att den 
undersökta är 18 år eller 
äldre 
Ej uppnått slutstadium  Uppnått slutstadium 
Resultatet talar för att den 
undersökta är 18 år eller 
äldre 
Uppnått slutstadium Ej uppnått slutstadium 
Resultatet talar för att den 
undersökta är 18 år eller 
äldre 
Ej uppnått slutstadium Ej uppnått slutstadium 
Resultatet talar möjligen 
för att den undersökta är 
under 18 år 
 
Som synes bygger matrisen på att både tanden och knäet måste bedömas 
inte ha uppnått slutstadium för att den sökande ska bedömas vara underårig. 
Om antingen knäleden eller visdomständerna har uppnått slutstadium 
lämnas ett utlåtande där det anges att fynden talar för att den undersökte är 
18 år eller äldre. Det samma gäller givetvis då båda undersökningarna visar 
att kroppsdelarna har uppnått slutstadium.158 Rättsmedicinalverket betonar 
att de aldrig uttalar sig med större säkerhet än vad metoderna tillåter samt att 
                                                
154 Rättsmedicinalverket (2016) s. 7.  
155 Ibid. s. 3; s. 7–9.  
156 Ibid. s. 9.  
157 Tabellen har gjorts utifrån RMV:s matris för åldersbedömning, se Medicinska 
åldersbedömningar: Matris för bedömning av 18-årsgränsen, <www.rmv.se/wp-
content/uploads/Matris-medicinska-åldersbedömningar.pdf> (besökt 2018-02-07).  
158 Rättsmedicinalverket (2016) s. 9.  
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matrisen har tagits fram i syfte att säkerställa förutsebarheten i utlåtandena. 
Samma undersökningsfynd ska leda till samma medicinska bedömning, 
oavsett vem det är som skriver utlåtandet. Rättsmedicinalverket menar att 
man genom användningen av den standardiserade matrisen säkerställer att 
de medicinska utlåtandena är objektiva, vilket ska bidra till att tillgodose 
rättssäkerhetskraven.159 Sedan i början av mars 2018 används en annorlunda 
sannolikhetsskala då bedömningen rör flickor. Den nya skalan behandlas i 
avsnitt 3.3.1.1 nedan.  
 
3.3 Kritik och debatt 
Sedan Rättsmedicinalverket påbörjade sitt uppdrag har det pågått en intensiv 
debatt avseende de medicinska åldersbedömningarnas vara eller icke-vara. 
De medicinska metoderna för åldersbedömning har ifrågasatts av såväl 
jurister som läkare och i januari 2018 kunde man i Svenska Dagbladet läsa 
att ”Rättsläkare tar avstånd från sina egna åldersutlåtanden”.160  
 
Debatten rörande de medicinska åldersbedömningarna pågår emellertid inte 
enbart inom Sveriges gränser. Andreas Schmeling som är en av världens 
ledande experter på området menar att Rättsmedicinalverkets metoder är 
olämpliga och oförenliga med principerna för evidensbaserad medicin.161 
Att det har framlagts uppgifter som talar för att metoderna uppvisar stora 
osäkerheter, har därtill fått FN:s barnrättskommitté att avråda stater från att 
genomföra åldersbedömningar genom att utföra röntgenundersökningar av 
ben och tänder. Barnrättskommittén betonar att det, för iakttagande av 
barnrättsperspektivet, krävs att ålderbedömningen genomförs genom en 
helhetsbedömning där såväl den fysiska som den psykologiska mognaden 
hos den sökande beaktas. Barnrättskommittén menar även att det är centralt 
att barnets egen berättelse tillmäts stor vikt samt att de dokument som finns 
tillgängliga betraktas som äkta till dess att motsatsen är bevisad.162  
 
Ytterligare exempel på kritik kan hämtas från den rapport som Europarådets 
kommissionär för mänskliga rättigheter, Nils Muižnieks presenterade i 
februari 2018. I rapporten får de radiologiska åldersbedömningarna mycket 
hård kritik och de svenska myndigheterna uppmanas att inte enbart använda 
medicinska metoder för att bedöma ålder. Muižnieks hänvisar till barnrätts-
kommitténs kommentar och råder Sverige att utveckla tvärvetenskapliga 
metoder, genom vilka det skulle kunna tas större hänsyn till sådant som 
psykologiska, sociala och kulturella faktorer.163 
                                                
159 Rättsmedicinalverket (2016) s. 3; s. 13.  
160 Efendić, Negra, ”Rättsläkare tar avstånd från sina egna åldersutlåtanden”, Svenska 
Dagbladet 2018-01-08, <www.svd.se/rattslakare-star-inte-bakom-egna-aldersutlatanden> 
(besökt 2018-02-08). 
161 Efendić, Negra, ”Världsledande expert sågar svensk åldersbedömning”, Svenska 
Dagbladet 2017-12-11, <www.svd.se/varldsledande-expert-sagar-
svenskaaldersbedomningar> (besökt 2018-02-22). 
162 Joint general comment nr. 4 och nr. 23, CMW/C/GC/4-CRC/C/GC/23 p. 4.  
163 Commissioner for Human Rights of the Council of Europe, CommDH(2018)4 rapport 
februari 2018 p. 48.  
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Den kritik som lyfts fram är av skilda slag, men tar till stor del sikte på att 
Rättsmedicinalverkets metoder skulle stå i strid med vetenskapen. En del 
kritiker menar vidare att beslutsfattarna i alltför stor utsträckning förlitar sig 
på de medicinska bedömarnas expertkunskap och underlåter att göra en egen 
bedömning. Andra menar att det finns anledning att ifrågasätta varför en 
kronologisk åldersgräns överhuvudtaget ska utgöra grund för en rättslig 
särbehandling.  
 
3.3.1 Rättsmedicinalverkets metodval 
3.3.1.1 En medicinsk metod med stora felmarginaler 
Just före Rättsmedicinalverket fick i uppdrag att påbörja genomförandet av 
de medicinska åldersbedömningarna presenterade Socialstyrelsen en rapport 
rörande metoder för radiologisk åldersbedömning. I rapporten framhålls att 
dagens forskning visar att det vid en jämförelse mellan magnetröntgen och 
slätröntgen står klart att magnetkameraundersökningar minskar risken för att 
felbedöma barn som vuxna. Det betonas även att åldersbedömningar utan 
användning av radiologiska metoder saknar stöd inom den medicinska 
vetenskapen.164  
 
I sin analys ställer sig Socialstyrelsen mycket tveksam till användningen av 
tandröntgen som metod för medicinsk åldersbedömning. Slutsatsen bygger 
på en analys av 23 vetenskapliga artiklar där resultaten från röntgenunder-
sökningar av tänder har värderats utifrån hur samstämmiga olika bedömare 
är, hur stor andel som får sin ålder rätt bedömd samt utifrån risken för att ett 
barn ska felbedömas som vuxen. För att en medicinsk metod ska godtas 
förutsätts att samstämmigheten överstiger 80 %, att andelen som bedöms 
korrekt överstiger 90 % samt att risken för att felaktigt bedöma ett barn som 
vuxen är högst 10 %.165 En människas tänder mognar färdigt någon gång 
mellan 17 och 19 års ålder. Härav följer att det är svårt att finna en exakt 
skillnad mot 18-årsgränsen. Socialstyrelsen skriver att osäkerheten i 
metoden är ± 2–4 år och att samstämmigheten är varierande. Samtidigt 
betonas att samstämmighet mellan bedömarna utgör en grundläggande 
förutsättning för att kunna göra en korrekt åldersbedömning. Vid 
tandmognadsbedömningarna varierar dock samstämmigheten från omkring 
60 till 85 %, vilket med marginal understiger de 80 % som krävs. Därtill 
bedöms det finnas en 12-procentig risk för att felbedöma ett barn som 
vuxen. Inte heller i detta hänseende når således metoden upp till de 
vetenskapliga kraven.166 Det föreligger förvisso ett samband mellan 
tändernas utveckling och en persons kronologiska ålder. Studierna visar 
dock att de individuella skillnaderna är större än väntat.167  
 
                                                
164 Socialstyrelsen, Metoder för radiologisk åldersbedömning – en systematisk översikt 
(2016) [vidare: Socialstyrelsen (2016a)] s. 3; s. 7.  
165 Ibid. s. 9; s. 11–13.  
166 Ibid. s. 10–12.  
167 Ibid. s. 17.  
 42 
Efter att ha konstaterat att tandröntgen inte är en lämplig metod för att 
bedöma 18-årsgränsen, uttalar Socialstyrelsen att en magnetkameraunder-
sökning av knäleden innebär en avsevärt minskad risk för felbedömning 
jämfört med en tandmognadsbedömning.168 Socialstyrelsens slutsats får stöd 
när statistiken rörande tandmognadsbedömningarna jämförs med statistiken 
för magnetkameraundersökningar av knäleden. Resultatet av knäledsunder-
sökningarna visar nämligen att samstämmigheten mellan två bedömare där 
är 85 % och risken för att felbedöma ett barn som vuxen är 3 % för pojkar 
och 7 % för flickor.169 Socialstyrelsens slutsats härom har emellertid fått 
utstå kritik. I oktober 2017 skrev Fredrik Tamsen, specialist i rättsmedicin, 
en debattartikel i vilken han uttryckte att det vetenskapliga underlaget vad 
gäller magnetkameraundersökningar av knäleden är alltför bristfälligt. Den 
statistik som Socialstyrelsen presenterade visade förvisso att risken för 
felbedömning är större när det gäller flickor än när det gäller pojkar. I sin 
debattartikel skriver Tamsen dock att risken för att flickor felaktigt bedöms 
vara vuxna då mognadsgraden i knäleden undersöks är påtaglig. Tamsen 
hänvisar till en tysk studie där knäledens mognad hos 57 flickor i åldrarna 
16 till 17 år hade undersökts med magnetkamera. I åldersgruppen 16 år hade 
50 % av flickorna moget knä och för de undersökta 17-åringarna var 
motsvarande siffra 86 %. Tamsen menar att om studien är representativ även 
för de som undersöks i Sverige, riskerar drygt 68 % av flickorna i åldrarna 
16 till 17 år att felbedömas som vuxna.170  
 
Med hänsyn till de nya vetenskapliga rönen beslutade Rättsmedicinalverket 
i december 2017 att pausa arbetet med medicinska åldersbedömningar av 
flickor. Samtidigt lät Migrationsverket tillfälligt stoppa alla beslut som rör 
ensamkommande flickor. Migrationsverket meddelade att de under 
beslutsstoppet inte avsåg fatta några beslut i de ärenden där den asylsökande 
inte hade fått besked från Rättsmedicinalverket eller där det medicinska 
utlåtandet visade att tillväxtzonen i knäleden hade uppnått slutstadium.171 I 
mars 2018 kom emellertid beskedet att Rättsmedicinalverket återupptar de 
medicinska åldersbedömningarna av flickor. Efter att ha genomfört en 
analys av det vetenskapliga underlaget har Rättsmedicinalverket – likt 
Tamsen – kommit fram till att knäleden hos flickor mognar tidigare än 
befarat. Kunskapen härom gör att Rättsmedicinalverket i fortsättningen 
kommer använda andra utlåtanden då bedömningen rör ensamkommande 
flickor. Skillnaderna ligger i den sammantagna medicinska bedömningen, 
där de möjliga utfallen kan beskrivas enligt nedan.172 
                                                
168 Socialstyrelsen (2016a) s. 14. 
169 Ibid. s. 11–12. 
170 Tamsen, Fredrik, ’En majoritet av flickor nära 18 år kan felbedömas som vuxna med 
MR-knä’, Läkartidningen 2017;114:EWFM.  
171 Migrationsverket 2017-12-07, ’Beslutsstopp för ärenden där flickor har inkommit med 
medicinsk åldersbedömning’, <www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket 
/Nyhetsarkiv/Nyhetsarkiv-2017/2017-12-07-Beslutsstopp-for-arenden-dar-flickor-
inkommit-med-medicinsk-aldersbedomning.html> (besökt 2018-02-07).  
172 Rättsmedicinalverket 2018-03-09, ’Medicinsk åldersbedömning: Förändrad bedömning 
för flickor’, <www.rmv.se/aktuellt/medicinsk-aldersbedomning-flickor/> (besökt 2018-03-
12).  
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Knäled Visdomstand RMV:s utlåtande 
Uppnått slutstadium Uppnått slutstadium 
Resultatet talar för att den 
undersökta är 18 år eller 
äldre 
Ej uppnått slutstadium  Uppnått slutstadium 
Resultatet tillåter ingen 
bedömning avseende den 
undersöktas ålder relativt 
18-årsgränsen 
Uppnått slutstadium  Ej uppnått slutstadium 
Resultatet tillåter ingen 
bedömning avseende den 
undersöktas ålder relativt 
18-årsgränsen 
Ej uppnått slutstadium Ej uppnått slutstadium Resultatet talar för att den undersökta är under 18 år 
 
Innebörden av ändringarna är att om respektive undersökning visar olika 
resultat, kommer det i utlåtandet anges att det inte är möjligt att bedöma 
åldern på den undersökte. Om det istället är så att båda undersökningarna 
visar att slutstadium inte har uppnåtts kommer utlåtandet som lämnas ange 
att resultatet talar för att den undersökte är under 18 år, vilket är en starkare 
sannolikhetsbedömning än de talar möjligen för som används då den som 
undersöks är av manligt kön.  
 
Justeringen ovan föranleder inga ändringar vad gäller åldersbedömningen av 
pojkar. Att så är fallet kan te sig problematiskt, inte minst med tanke på den 
kritik som har förts fram. Tamsen menar att risken för att felbedöma pojkar 
som är nära 18 år, är betydligt större än vad statistiken ger intryck av.173 I 
Socialstyrelsens rapport framhålls att knäleden mognar avsevärt senare än 
tänderna.174 Slutsatsen härom var ett av de främsta skälen till att den nya 
metoden ansågs vara så lovande – genom knäledsundersökningarna skulle 
risken för felbedömning minska. Enligt Rättsmedicinalverkets egna siffror, 
vilka Tamsen hänvisar till, uttrycks det dock vara fyra gånger så vanligt att 
knäleden mognar före tänderna, än tvärtom. Myndigheternas statistik går 
följaktligen emot varandra, vilket enligt Tamsen beror på att Socialstyrelsen 
grundade sin rapport på ett bristfälligt underlag.175 Det har diskuterats 
huruvida Socialstyrelsens rapport ger en korrekt bild av det vetenskapliga 
underlaget och i april 2018 meddelades att rapporten innehåller statistiska 
felaktigheter.176 Socialstyrelsen medger dels felaktigheter i analyserna, dels 
att de har dragit sina slutsatser beträffande knäledsbedömningarna utifrån ett 
bristfälligt vetenskapligt underlag. Därtill anges att man blandade ihop två 
olika saker då man uttalade att en magnetkameraundersökning av knäleden 
utgör den säkraste metoden för åldersbedömning. Som nämnts ovan uppgav 
                                                
173 Tamsen (2017). 
174 Socialstyrelsen (2016a) s. 10; s. 14. 
175 Tamsen (2017).  
176 Socialstyrelsen 2018-04-04, ’Rapport om metoder för åldersbedömningar förtydligas’, 
<www.socialstyrelsen.se/nyheter/2018/rapportommetoderforaldersbedomningarfortydligas
> (besökt 2018-04-05). 
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Socialstyrelsen att risken för att felaktigt bedöma ett barn som vuxen är 3 % 
för pojkar och 7 % för flickor. Vad statistiken egentligen ger uttryck för är 
det omvända – det vill säga risken för att en person som bedöms ha moget 
knä, egentligen är ett barn. Osäkerheten är följaktligen större än vad man 
ursprungligen trodde. Trots felaktigheterna menar Rättsmedicinalverket att 
de nya uppgifterna inte har någon påverkan på den medicinska metod som 
används, utan avser fortsätta med åldersbedömningarna.177  
 
Vad som vidare uttrycks vara problematiskt är att det är oklart huruvida 
osäkerheterna i metoderna samvarierar. Rättsmedicinalverkets sannolikhets-
skala förutsätter att båda undersökningarna visar att slutstadium inte har 
uppnåtts för att en asylsökande av manligt kön ska bedömas vara underårig. 
Tamsen anser därför att risken för felbedömning i respektive metod måste 
vägas samman. Om man utgår från att metoderna är oberoende av varandra 
uppgår den sammanvägda risken för felbedömning till omkring 19 %, vilket 
är närapå dubbelt så högt som den tillåtna felmarginalen på högst 10 %.178 
Att risken för att även underåriga pojkar felaktigt ska bedömas vara vuxna 
är påtaglig, bör göra det möjligt att ifrågasätta varför ändringarna och den 
nya sannolikhetsskalan enbart kommer användas för flickor. Osäkerheten 
gör att jag återkommer till frågan i avsnitt 5.2.2 nedan. 
 
3.3.1.2 Avsaknaden av relevanta referensgrupper 
Det är inte enbart de medicinska metodernas felmarginaler som vållar 
osäkerhet. Frågan om hur den sökandes etnicitet påverkar dennes utveckling 
är förenad med stor ovisshet och det råder brist på forskningsdata rörande 
denna påverkan. Ny forskning efterfrågas, men att genomföra sådan anses 
vålla både forskningsetiska och metodologiska problem.179  
 
Professorerna och överläkarna Anders Hjern och Henry Ascher betonar att 
det i dagsläget saknas utomeuropeiska referensgrupper som underlag för 
bedömning av skelettmognad. Att så är fallet beror på att majoriteten av alla 
ensamkommande barn kommer från länder som saknar ett folkbokförings-
system.180 Av de drygt 35 000 ensamkommande barn som kom till Sverige 
år 2015 var drygt 23 000 från Afghanistan.181 Afghanistan är ett av de 
länder i världen där bristerna i folkbokföringssystemet är som allra störst. 
Som exempel kan nämnas att av samtliga afghanska barn som föddes under 
år 2003, registrerades enbart drygt sex procent. Att endast ett fåtal av alla 
barn som föds registreras, föranleder enligt professor Gregor Noll brister i 
det jämförelsematerial som används vid åldersbedömningarna. I avsaknad 
                                                
177 Asylsökande fortsätter testas med kontroversiell metod [ljudupptagning] (2018-04-05) 
hämtad från <www.sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=83&artikel=6924842> 
(besökt 2018-04-06). 
178 Tamsen (2017). 
179 Socialstyrelsen (2016a) s. 11; Socialstyrelsen, Åldersbedömning inom ramen för 
asylprocessen – en etisk analys (2016) [vidare: Socialstyrelsen (2016b)] s. 23. 
180 Hjern & Ascher (2015) s. 2. 
181 Migrationsverket, Asylsökande till Sverige 2000-2017, 
<www.migrationsverket.se/download/18.4a5a58d51602d141cf41003/1515076326490/Asyl
sökande%20till%20Sverige%202000-2017.pdf> (besökt 2018-02-08). 
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av ett folkbokföringssystem är det inte heller möjligt att göra referensstudier 
och utan referensstudier finns inga relevanta referensgrupper att jämföra det 
asylsökande barnets röntgenbilder med.182  
 
Eftersom det i dagsläget inte är möjligt att skapa relevanta referensgrupper, 
utgörs jämförelsematerialet av personer från västvärlden. Tidigare trodde 
man att de egenskaper som undersöks är liknande för samtliga individer, 
men på senare tid har det visat sig att ett barns tillväxt varierar beroende på 
sådant som etnicitet, socioekonomisk status och posttraumatisk stress.183 
Hjern och Ascher påpekar att det föreligger stora individuella variationer 
mellan den fysiska mognaden hos olika individer och att de grupper som 
den asylsökande jämförs med ofta är väsentligt annorlunda från den grupp 
till vilken denne tillhör.184 Att genomföra en medicinsk åldersbedömning av 
en afghansk pojke med krigserfarenhet och posttraumatisk stress genom att 
jämföra honom med en västerländsk pojke utan krigserfarenhet kan leda till 
påtagliga felbedömningar, vilka kan få förödande konsekvenser för den 
enskilde asylsökande.185  
 
I motsats till Noll, Hjern och Ascher, skriver Rättsmedicinalverket att den 
sökandes etniska ursprung varken påverkar visdomständernas mognad eller 
skelettmognaden.186 Att det finns kunskapsluckor rörande hur individuella 
skillnader påverkar barnets utveckling och tillväxt bekräftas emellertid 
genom en sydafrikansk studie angående skelettmognaden hos barn. Studien 
visar dels att mognadsmönstret varierar stort mellan könen, dels att skelettet 
på de undersökta mörkhyade pojkarna utvecklades omkring sju månader 
långsammare än skelettet på de undersökta vita pojkarna.187  
 
Angående de socioekonomiska faktorerna är Rättsmedicinalverket enig om 
att de medför en påverkan på tillväxten, dock på motsatt vis jämfört Noll, 
Hjern och Ascher. Rättsmedicinalverket menar att sämre levnadsvillkor 
medför att skelettet mognar långsammare och att den kronologiska åldern 
värderas för lågt. Eftersom referensgrupperna kommer från Frankrike är det 
enligt Rättsmedicinalverket rimligt att anta att de personer som är föremål 
för en medicinsk åldersbedömning har samma, eller lägre socioekonomisk 
tillhörighet. Rättsmedicinalverkets uppfattning är därför att risken för att 
felaktigt bedöma ett barn som vuxen är låg.188 Även här råder det emellertid 
en påtaglig oenighet, vilket rimligen bör tala för att det vetenskapliga 
underlaget för användningen av de medicinska åldersbedömningarna är 
tämligen tunt.  
 
                                                
182 Noll (2016) s. 237–238. 
183 Noll, Gregor, ’Svåra problem med åldersbedömningar’, Mitt i juridiken 2014-05-19, 
<www.infotorgjuridik.se/premium/mittijuridiken/praktikerartiklar/article204542.ece?sf=M
D> [vidare: Noll (2014)] (besökt 2018-02-08).   
184 Hjern & Ascher (2015) s. 2.  
185 Noll (2014).  
186 Rättsmedicinalverket (2016) s. 7–8 
187 Cole J, Tim m.fl. (2015) ’Ethnic and sex differences in skeletal maturation among the 
Birth to Twenty cohort in South Africa’. Arch Dis Chils. 2015;100 s. 138–143, s. 138. 
188 Rättsmedicinalverket (2016) s. 8  
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3.3.2 Svårigheter hänförliga till användningen 
av expertkunskap 
När Rättsmedicinalverket lämnar sitt utlåtande är det centralt att mottagaren 
förstår dess innebörd. Beslutsfattaren måste ha en kritisk inställning till 
innehållet och får inte nöja sig med att rakt av godta expertens slutsats.189 
Vad som i sammanhanget är problematiskt är att expertens utlåtande bygger 
på förekomsten av ett samband mellan två faktorer hos en population. Vad 
som är relevant inom juridiken är dock sambandet mellan två faktorer hos 
en individ190 – i det här fallet, sambandet mellan biologisk mognad och 
kronologisk ålder. För att undvika kunskapsmässiga missuppfattningar 
måste beslutfattaren gör en noggrann granskning av utlåtandets innehåll. 
Vad som försvårar prövningen är att utlåtandet lämnas till en person som 
saknar medicinsk kunskap. Noll uttrycker problematiken på så sätt att om 
beslutsfattaren inte har förståelse för och kan ifrågasätta utlåtandets innehåll, 
är det svårt för denne att säkerställa kvalitén på detsamma. Att mottagarens 
kunskap är bristande, gör att de medicinska utlåtandena sällan ifrågasätts.191  
 
Vad som enligt Noll kan göra saken än mer oviss är att de medicinska 
åldersbedömningarna ger svar på en annan fråga än den som beslutfattaren 
ställde. I forskningen kallas fenomenet för ”Typ III-fel”.192 Svårigheterna 
kring ”Typ III-fel” har beskrivits av Lena Wahlberg, docent i allmän rätts-
lära med särskild inriktning på medicinsk rätt. Wahlberg menar att det finns 
en uppfattning om att användningen av naturvetenskaplig expertkunskap i 
juridiska sammanhang är problematisk. Juridiken och naturvetenskapen 
ställer skilda frågor om världen och vid användningen av medicinsk expert-
kunskap är det centralt att beslutsfattaren är medveten om olikheterna.193 
Wahlbergs resonemang bygger på att det finns innehållsmässiga skillnader 
mellan juridiska och naturvetenskapliga frågor. Den första skillnaden är 
kunskapsteoretisk och innebär att de beviskrav som juridiken respektive 
naturvetenskapen uppställer skiljer sig åt. Den andra skillnaden rör läran om 
verkligheten och de skilda uppfattningarna avseende innebörden av ett visst 
begrepp. Med hänsyn till skillnaderna kan det, beroende på om en fråga 
ställs i ett juridiskt eller ett naturvetenskapligt sammanhang, vara möjligt att 
dra olika slutsatser utifrån samma fakta.194 Om man ger naturvetenskapen 
företräde i ett juridiskt sammanhang finns det en risk att rättstillämpningen 
får en annan effekt än vad som är avsett. För att undvika sådana fel krävs att 
beslutsfattaren resonerar kring hur den naturvetenskapliga bevisningen 
förhåller sig till de beviskrav och bevistema som är juridiskt relevanta.195  
                                                
189 Jfr Diesen, Christian, ’Bevisprövning i förvaltningsmål’ i: Diesen Christian (red.) 
Bevisprövning i förvaltningsmål: Bevis 7 (Norstedts Juridik AB, 2003) [vidare: Diesen 
(2003)] s. 28–29.  
190 Wahlberg, Lena, ’Rätt svar på fel fråga: Typ III-fel vid användning av expertkunskap’ 
JT nr. 4 2009/10 s. 889–900 [vidare: Wahlberg (2009)] s. 898. 
191 Noll (2016) s. 245–246. Se även Migrationsöverdomstolens resonemang MIG 2014:1.  
192 Ibid. s. 246.  
193 Wahlberg (2009) s. 889.  
194 Ibid. s. 890; s. 892.  
195 Ibid. s. 895.  
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Trots att den juridiska begreppsbildningen och de juridiska beviskraven ska 
ges företräde i ett juridiskt sammanhang, anses det inte vara möjligt att utan 
vidare översätta naturvetenskapliga slutsatser till svar på frågor som är 
juridiska. Även härvid kan kunskapsglappet vålla problem. Att en medicinsk 
expert har ett betydande kunskapsförsteg gör att det finns en risk för att 
juristerna utan vidare accepterar de medicinska slutsatserna och ser dem 
som svar på juridiska frågor. Ett sådant agerande kan enligt Wahlberg hota 
förutsebarheten och skapa rättsosäkerhet.196 Noll är inne på ett liknande spår 
och uttrycker problematiken på så sätt att beslutsfattaren läser utlåtandet om 
den sökandes ålder som om det vore ett svar på en juridisk fråga där 
juridiska beviskrav har tillämpats. Den som ska fatta det slutliga beslutet är 
sällan medveten om de osäkerhetsmarginaler och beviskrav som gäller inom 
den medicinska vetenskapen. Samtidigt tror experten att åldersbedömningen 
är ett svar på en naturvetenskaplig fråga, ställd med insikt i osäkerheterna.197  
 
3.3.3 Likabehandling eller exklusion?  
I avsnitt 1.5.1 framgick att ett grundläggande krav på den offentliga 
förvaltningen är att lika fall ska behandlas lika. Om man gör skillnad mellan 
människor ska åtskillnaden göras av relevanta skäl. När man talar ålders-
bedömningar kan likabehandlingskravet anses komma till uttryck på så sätt 
att om lagen föreskriver att en asylsökande som är under 18 år har vissa 
rättigheter, krävs att alla asylsökande som är under 18 år kan åtnjuta de 
särskilda rättigheterna. På grund av de brister som har presterats i det 
föregående är det möjligt att ifrågasätta om nuvarande ordning lever upp till 
likabehandlingskravet.198  
 
Det gällande regelverket bygger på tanken att den sökande kan bevisa sin 
ålder genom identitetshandlingar. I praktiken är detta emellertid ovanligt. 
Som nämnts ovan saknar flera länder ett fungerande folkbokföringssystem, 
vilket gör att den sökande sällan kan skaffa fram handlingar för att bevisa 
sin ålder. Om den sökande ändå skulle kunna skaffa fram bevisning, är det 
inte ovanligt dess giltighet ifrågasätts.199 Som exempel kan nämnas att 
Migrationsverket har uttalat att afghanska identitetshandlingar generellt har 
ett mycket lågt bevisvärde. Afghanska pass utfärdas efter att en afghansk 
identitetshandling, en tazkira har visats upp. En tazkira är enkelt utformad 
och saknar säkerhetsdetaljer, varför tillförlitligheten och bevisvärdet på de 
identitetshandlingar som har utfärdats som en bekräftelse på uppgifterna i 
tazkiran är lågt.200 En sådan ordning bör dock kunna ifrågasättas utifrån ett 
                                                
196 Wahlberg (2009) s. 897–899.  
197 Noll (2016) s. 248.  
198 Socialstyrelsen (2016b) s. 28–29.  
199 Brendler-Lindqvist, Maria, Hjern, Anders & Norredam, Marie, ’Age asessment of young 
asylum seekers’ Acta Paediatrica 2012 101, s. 4–7 [vidare: Hjern m.fl. (2012)] s. 4–5. Se 
även Migrationsöverdomstolens resonemang i MIG 2014:1.  
200 Se Migrationsverket, Bedömning av identitetsdokument, 
<www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Bli-svensk-medborgare/Medborgarskap-for-
vuxna/Styrkt-identitet/Migrationsverkets-bedomning-av-identitetsdokument.html> (besökt 
2018-02-09). Se även Migrationsöverdomstolens resonemang i MIG 2014:1.  
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barnrättsperspektiv, inte minst med tanke på att barnrättskommittén har 
uttalat att det är av vikt att de dokument som presenteras, betraktas som äkta 
till dess att motsatsen är bevisad.201 
 
Det är mot bakgrund av de påtagliga bevissvårigheterna som det har ansetts 
vara nödvändigt att utveckla objektiva metoder för bedömning av den 
asylsökandes ålder. Många bedöms riktigt, men i de fall där utfallet av 
åldersbedömningen är felaktigt uppstår en bristande likabehandling. 
Eftersom asylsökande som är under 18 år behandlas mer förmånligt, krävs 
att vi kan uppnå en likvärdig och rättssäker bedömning av åldern på den 
som söker asyl.202 Osäkerhetsmarginalerna medför att en absolut 
likabehandling inte kan uppnås, vilket har lett till att en del forskare ställer 
sig frågande till om det verkligen finns skäl att ha en sådan statisk 
åldersgräns som 18-årsgränsen.203  
 
Hjern är en av dem som frågar sig om en kronologisk åldersgräns verkligen 
fångar de bakomliggande värden som ligger till grund för att individer under 
18 år behandlas på ett visst vis. Hjern skriver att syftet med åldersgränserna 
är att överföra barns särskilda behov till en administrativt bedömbar gräns. 
Det ursprungliga syftet bakom särbehandlingen av barn bygger emellertid 
på en uppfattning om att barn är sårbara och inte huruvida personen är över 
eller under 18 år. Det är därför möjligt att ställa sig frågan om det inte hade 
kunnat vara mer lämpligt att låta de bakomliggande särskilda behoven vara 
styrande för om en person bör medges en mer generös prövning.204 En sådan 
tolkning skulle vara förenlig med UNHCR:s riktlinjer, vari det framhålls att 
de rättsliga konsekvenserna och betydelsen av den sökandes ålder ska – om 
möjligt – tonas ned. Eftersom en rättslig särbehandling av barn kan utgöra 
ett incitament för att förvränga sanningen anses det inte vara lämpligt att allt 
för många rättsliga förmåner är hänförliga till den sökandes ålder. Enligt 
UNHCR bör den vägledande principen istället vara huruvida den sökande 
uppvisar en sådan sårbarhet, vilken bör kräva en mer varsam behandling.205 
Trots åldersgränsen anses det vara möjligt och lämpligt att i vissa fall 
tillämpa riktlinjerna då personer som är strax över 18 år är föremål för 
prövning.206 Om fokus för bedömningen skulle skifta från att utreda exakt 
kronologisk ålder till att undersöka personens behov av skydd och stöd 
skulle syftet bakom den positiva särbehandlingen av barn möjligen 
tillgodoses på ett mer ändamålsenligt vis.207 En tolkning där man lägger 
större vikt vid den asylsökandes behov och sårbarhet bör rimligtvis ligga i 
linje med såväl UNHCR:s som barnrättskommitténs uttalanden om att det är 
av vikt att vid åldersbedömningen, även beakta den sökandes psykologiska 
mognad.208  
 
                                                
201 Jfr vad som framkom i avsnitt 3.3 ovan.  
202 Socialstyrelsen (2016b) s. 41. 
203 Ibid. s. 29.  
204 Hjern m.fl. (2012) s. 6.  
205 UNHCR (1997) p. 5.11.  
206 UNHCR (2009) p. 7. 
207 Hjern m.fl. (2012) s. 6–7. 
208 Jfr avsnitt 3.3 ovan.  
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Hjern uttrycker sin uppfattning på följande vis:  
 
”The possibility of getting it wrong makes age assessment a highly risky endeavour 
[min kursivering], as children may be denied the special protection attributed to them 
according to international conventions and national legislation. We suggest that the 
way forward includes better legal procedures for the determination of age and a more 
flexible approach [min kursivering] to chronological age”.209  
 
Att det i dagsläget saknas metoder vilka på ett objektivt sätt kan fastställa 
åldern på en person gör att man, likt Hjern kan ifrågasätta vårt förhållnings-
sätt till den gällande åldersgränsen. Tillgodoser en kronologisk åldersgräns 
verkligen de ändamål och värden som den är tänkt att skydda? Frågan har 
troligtvis inget givet svar men behandlas vidare i avsnitt 5.3 nedan. 
 
3.4 Sammanfattande reflektioner  
Min uppfattning är att den kritik som har presenterats är sammanlänkad. 
Kritiken mot de medicinska åldersbedömningarna tycks ytterst handla om 
en strävan om att tillse att den enskildes rättssäkerhet inte åsidosätts. Inom 
samtlig förvaltningsverksamhet ska beslutsfattaren förhålla sig opartisk och 
objektiv. Som grundläggande förutsättningar i ett rättssäkert samhälle gäller 
vidare att alla ska behandlas lika inför lagen och att enskilda ska kunna 
förutse hur rättstillämpningen kommer ske. Med hänsyn till vad som har 
framgått i de föregående avsnitten är det dock möjligt ifrågasätta om de 
medicinska åldersbedömningarna verkligen lever upp till dessa krav.  
 
Vad som är centralt att bära med sig från kapitel tre är att medicinska ålders-
bedömningar endast får användas då beslutsfattaren bedömer att den 
asylsökande inte har lyckats bevisa sin ålder genom den skriftliga eller 
muntliga bevisning som har presenterats. Den sökande kan aldrig tvingas att 
genomgå en medicinsk åldersbedömning och en sådan utgör ett av flera 
bevismedel. Den medicinska åldersbedömningen genomförs genom att 
resultatet från två olika undersökningar vägs samman med hjälp av 
Rättsmedicinalverkets matris. Matrisen som är standardiserad ska trygga 
förutsebarheten och tillse att lika fall bedöms lika. Vad som är problematiskt 
är dels att de medicinska metoderna påstås vara ovetenskapliga, dels att 
risken för felbedömning är påtaglig. För att en medicinsk metod ska vara 
vetenskapligt accepterad får risken för felbedömning inte överstiga 10 %. 
När felmarginalerna vägs samman dubblas dock risken för felbedömning, 
vilket gör det möjligt att ifrågasätta om metoderna verkligen når upp till de 
uppställda kraven. Den standardiserade matrisen ska trygga förutsebarheten 
och stärka rättssäkerheten, men jag är tveksam till om det är praktiskt 
möjligt när utlåtandet grundas på en otillförlitlig metod. 
 
I både asylprocedurdirektivet, UNHCR:s riktlinjer samt i de behandlade 
förarbetsuttalandena framhålls att om det även efter den medicinska ålders-
bedömningen råder tvivel om den asylsökandes ålder ska denne, i enlighet 
med principen om tvivelsmålets fördel, bedömas vara underårig. Vid ålders-
                                                
209 Hjern m.fl. (2012) s. 7.  
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bedömningen av pojkar är det dock tillräckligt att en av undersökningarna 
visar att slutstadium har uppnåtts för att det medicinska utlåtandet ska bli att 
fynden talar för att den undersökte är över 18 år. Huruvida en sådan ordning 
är rättssäker och förenlig med principen om tvivelsmålets fördel kan 
ifrågasättas. Vad som därtill är problematiskt och behandlas vidare i avsnitt 
4.1.3 nedan, är att det råder oenighet rörande vilka förutsättningar som 
måste vara uppfyllda för att principen ska kunna tillämpas.  
 
Rättsmedicinalverket menar att de aldrig uttalar sig med större säkerhet än 
vad metoderna tillåter. Eftersom det råder oenighet rörande vilka brister 
metoderna är behäftade med är det dock möjligt att betvivla huruvida det är 
möjligt att ange en sådan osäkerhetsmarginal. När felmarginalerna inte är 
statistiskt säkerställda bör inte heller resultatet kunna säkerställas med 
någon vidare bestämdhet. En fråga som naturligt följer härav är vilket 
bevisvärde en medicinsk åldersbedömning ska tillmätas.    
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4 Medicinsk åldersbedömning 
som bevismedel 
4.1 Bevisprövning i asylprocessen 
För att sätta ramen för processen och således även bevisvärderingen är det 
nödvändigt att veta vad som ska bevisas. Den eller de omständigheter som 
ska bevisas och är relevanta för att rättsföljden ska inträffa uttrycks som ett 
bevistema.210 I praxis från Migrationsöverdomstolens har den sökandes 
identitet – i vilken ålder, namn och som huvudregel även medborgarskap 
ingår – formulerats som ett bevistema. Frågan om den asylsökandes identitet 
utgör en del av den materiella skyddsprövningen, vilket innebär att även 
åldern utgör en omständighet som ska bevisas.211 I svensk bevisrätt utgör 
principen om fri bevisprövning samt dess två underprinciper om fri 
bevisföring och fri bevisvärdering utgångspunkterna för bevisprövningen. 
För de allmänna domstolarnas del kommer principerna till uttryck i 35 kap. 
1 § rättegångsbalken, där det föreskrivs att rätten genom en sammantagen 
bedömning av allt som har förekommit i målet, ska avgöra vad som har 
bevisats. För förvaltningsärendenas del är principerna inte lagfästa, utan 
sägs gälla av ålder.212 Principernas innebörd är dock de samma som inom 
den allmänna processen.  
 
Principen om fri bevisföring innebär att det inte finns några regler för vilken 
typ av bevisning som kan användas för att bevisa en viss omständighet. Det 
är därför inte tillåtet att ställa upp krav på vilka bevismedel som får 
användas.213 I svensk rätt är det inte enbart bevisföringen som är fri, utan 
även bevisvärderingen. Innebörden härav är att det saknas lagregler rörande 
hur värderingen av de presenterade bevisen ska gå till samt hur olika 
bevismedel förhåller sig till varandra. Eftersom bevisvärderingen ska vara 
fri är det inte möjligt att generellt säga hur en medicinsk åldersbedömning 
ska värderas. En allmän utgångspunkt är dock att lika fall ska behandlas lika 
samt att beslutsfattarens subjektiva uppfattning inte ska tillmätas betydelse. 
Målets utgång ska inte vara beroende av vem det är som fattar beslutet, 
varför beslutsfattarens objektivitet är central.214  
 
För att placera in användningen av de medicinska åldersbedömningarna i en 
processrättslig kontext inleds följande kapitel med en redogörelse för de 
allmänna utgångspunkterna för bevisprövningen, detta för att sedan mer 
specifikt gå in på vad som gäller vid bevisvärderingen av de medicinska 
åldersbedömningarna.  
                                                
210 Diesen, Christian, ’Bevisvärdering i flyktingärenden’ i: Diesen, Christian (red.) 
Prövning av migrationsärenden: Bevis 8 (Norstedts Juridik AB, 2012) [vidare: Diesen 
(2012)] s. 233.  
211 MIG 2007:12; Diesen (2012) s. 279–280.  
212 SOU 1964:27 s. 427.  
213 Diesen (2003) s. 20.  
214 Ibid. s. 21; s. 116.  
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4.1.1 Om ansvaret för beslutsunderlaget 
De bevissvårigheter som i allmänhet föreligger i asylmålen har medfört att 
bevisskyldigheten fördelas något annorlunda jämfört med vad som normalt 
gäller i ett förvaltningsärende. Denna något annorlunda ordning innebär att 
myndigheten eller domstolen bär ett större ansvar för anskaffningen av 
bevis.215 Medan kärnan i tvistemålen utgörs av förhandlingsprincipen, utgör 
officialprincipen ledstjärnan i förvaltningsmålen. Officialprincipen rör 
myndighetens utredningsskyldighet och innebär att det allmänna ska tillse 
att målet blir så utrett som dess beskaffenhet kräver.216 Att myndigheten 
fullgör sina åtaganden enligt officialprincipen samt att beslutsunderlaget når 
upp till en viss lägstanivå, anses utgöra ett minimikrav för att prövningen 
ska kunna anses vara rättssäker.217  
 
Att förvaltningsdomstolarna har en utredningsskyldighet kommer till uttryck 
i 8 § första stycket förvaltningsprocesslagen (1971:291). För förvaltnings-
myndigheternas del saknar utredningsskyldigheten lagstöd, men att 
officialprincipen har betydelse även i myndigheternas verksamhet följer av 
den allmänna väglednings- och serviceskyldigheten i 4 § förvaltningslagen 
(1986:223), FL samt av skyldigheten att inhämta upplysningar från andra 
myndigheter enligt 7 § FL.218  
 
Den stora variation av ärenden som är föremål för prövning på migrations-
rättens område gör att det inte är möjligt att generellt fastslå hur omfattande 
utredningsskyldigheten är. I förarbetena till utlänningslagen framhålls dock 
att det i allmänhet föreligger en utvidgad utredningsskyldighet i ärenden där 
starka skyddsintressen görs gällande. Eftersom en ansökan om asyl är ett 
ärende där ett skyddsbehov kan föreligga, har myndigheten en vidgad 
utredningsskyldighet jämfört vad som gäller i andra ansökningsärenden.219 I 
UNHCR:s handbok konstateras att det är en allmän rättslig princip att den 
som åberopar en viss omständighet bär bevisbördan härför. Asylärendenas 
speciella karaktär gör dock att den sökande sällan kan bevisa samtliga av 
sina påståenden. Härav anses följa att utredningsskyldigheten i vissa fall 
sträcker sig så långt att utredaren måste ”[…] utnyttja alla till buds stående 
medel för att få fram erforderlig bevisning till stöd för den sökande”.220 Vad 
som ytterst avgör om utredningsskyldigheten är uppfylld är om ärendet kan 
anses ha blivit tillräckligt utrett.221 Skulle det, när beslutsmyndigheten har 
uppfyllt sina åtaganden enligt officialprincipen, fortsatt finnas brister i 
utredningsmaterialet avgör vanligtvis reglerna om bevisbördans placering 
vem som får stå risken härför.222  
 
                                                
215 Diesen (2012) s. 199.  
216 Lavin, Rune, Förvaltningsprocessrätt (Wolters Kluwer AB, 2016) s. 89–90.  
217 Diesen (2012) s. 205. 
218 Prop. 2004/05:170 s. 90; Diesen (2012) s. 159.  
219 Prop. 2004/05:170 s. 155.  
220 UNHCR:s handbok p. 196.  
221 Prop. 2009/10:31 s. 127. 
222 Diesen (2012) s. 199–201.  
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Med begreppet bevisbörda avses vem som står risken och i och med det 
riskerar att ”förlora” målet för det fall det inte har kunnat presenteras 
tillräcklig bevisning.223 Den gällande huvudregeln inom asylrätten är att den 
som söker asyl bär bevisbördan för sina påståenden. Huvudregeln är 
internationellt erkänd och framgår bland annat av UNHCR:s handbok samt 
av artikel 4.1 i skyddsgrundsdirektivet.224 I svensk rätt saknas bestämmelser 
som placerar bevisbördan på den sökande, men att så är fallet har slagits fast 
av Migrationsöverdomstolen. I domstolens första avgörande, MIG 2006:1 
gjordes en uttrycklig hänvisning till UNHCR:s handbok i denna fråga. I 
målet framhöll domstolen att den som åberopar en viss omständighet bär 
bevisbördan för sitt påstående. Domstolen uttalade dock, även här med 
hänvisning till handboken, att det faktum att bevisbördan ligger på den 
sökande, inte hindrar att skyldigheten att ta reda på relevanta fakta delas 
mellan denne och utredaren.225 Den sökande ska lägga fram de förhållanden 
som är relevanta och samarbeta med myndigheten i arbetet med att få fram 
tillgänglig bevisning. Asylmålens speciella karaktär tycks dock medföra att 
beslutsfattaren kan åläggas ett betydande ansvar för bevisanskaffningen.226 
 
Att bevisbördan åläggs den som söker asyl är ostridigt. Diesen menar dock 
att den viktigaste frågan ur bevissynpunkt inte är vem som bär bevisbördan, 
utan vem som bär ansvaret för att producera det underlag som myndighetens 
beslut ska grundas på. Diesen gör en distinktion mellan bevisbördan och 
något som han kallar utredningsbördan. Bevisbördan ligger förvisso på den 
sökande, medan utredningsbördan – det vill säga ansvaret för att presentera 
det material som ska utgöra bevisning – till stor del kan åläggas besluts-
myndigheten. Diesen diskuterar utredningsbördan i anslutning till frågan om 
utredningsskyldigheten och menar att det till följd av officialprincipen är 
lämpligt att fördela utrednings- och bevisbördorna mellan den asylsökande 
och myndigheten.227  
 
Diesens förklaring kan beskrivas enligt följande. I processens inledande 
skede ligger utredningsbördan på den sökande. Dennes utredningsbörda är 
dock begränsad och kan liknas vid en upplysningsskyldighet eller en 
informationsbörda. Vanligtvis fullgör den sökande sina åtaganden genom att 
lämna de uppgifter som myndigheten efterfrågar, genom att svara på frågor 
samt genom att komplettera bevisningen med det underlag som denne råder 
över. Det kan krävas att den sökande gör en viss ansträngning för att skaffa 
fram ytterligare bevis, men det anses inte vara möjligt att begära att denne 
ska vända sig till sitt hemland för att skaffa fram handlingar.228 Diesen 
uttrycker det sagda på så sätt att den sökande bär en utredningsbörda för de 
förhållanden som ligger innanför dennes besittningssfär.229 När den sökande 
                                                
223 Diesen (2003) s. 62.  
224 UNHCR:s handbok p. 196. 
225 MIG 2006:1. En liknande ståndpunkt uttalades i MIG 2007:12. Sökandens svårigheter 
att lägga fram bevis gör att utredaren har ett delat ansvar för att fastställa vissa fakta.  
226 Wikrén, Gerhard & Sandesjö, Håkan, Utlänningslagen (7 september 2017, Zeteo) 
kommentaren till 4 kap. 1 § [vidare: Wikrén & Sandesjö (2017)]; SOU 2006:6 s. 198. 
227 Diesen (2012) s. 203–204.  
228 Diesen (2003) s. 88; Diesen (2012) s. 207–209.  
229 Diesen (2003) s. 88.  
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har fullgjort sina uppgifter går ansvaret över på myndigheten, vilken i 
enlighet med officialprincipen ska tillse att beslutsunderlaget blir fullgott. 
Om både den enskilde och myndigheten har gjort vad som kan krävas av 
respektive part, ska kvarstående brister – trots att det är den sökande som 
bär bevisbördan – läggas myndigheten till last vid bevisprövningen. Diesen 
menar att denna ansvarsfördelning är lämplig i mål där bevissvårigheter är 
vanligt förekommande eller där styrkeförhållandena mellan parterna är 
ojämna.230 Enligt Diesen bör asylmålens speciella karaktär medföra att den 
sökande inte ska kunna lastas för sådant som inte har kunnat utredas.231 
Ordningen kan anses ge uttryck för principen om tvivelsmålets fördel, vilken 
behandlas vidare i avsnitt 4.1.3 nedan. 
 
4.1.2 Beviskravet  
Ytterligare ett centralt begrepp är beviskrav, med vilket avses den styrka 
som bevisningen måste ha för att ett visst rättsfaktum ska anses ha blivit 
bevisat. Åsikterna avseende huruvida det inom förvaltningsrätten finns ett 
normalkrav rörande bevisningens styrka går isär. Justitierådet och f.d. 
professorn Ulrik von Essen menar att beviskravet varierar utifrån sakens 
beskaffenhet och därför inte kan beslutas generellt.232 Diesen är av en annan 
uppfattning och menar att uttalanden i såväl rättspraxis som doktrin talar för 
att normalkravet är sannolika skäl och att detta beviskrav motsvarar att 
utfallet är säkrat till 75 %.233  
 
Med utgångspunkt i uppfattningen om att normalkravet i förvaltningsmålen 
är sannolikt, kan man fråga sig om det finns anledning att inom asyl-
processen avvika härifrån. Diesen menar att det finns skäl att positivt 
särbehandla asylsökande, men menar att särbehandlingen bör komma till 
uttryck på andra sätt än genom att sänka beviskravet.234 Uppfattningen 
bekräftas i MIG 2007:9, vari överdomstolen slog fast att det är upp till den 
sökande att göra sin identitet sannolik.235 Vad som är relevant att notera är 
att beviskravet gäller för såväl vuxna som för barn. När det gäller att bevisa 
sin identitet har det dock framhållits att det inte är möjligt att på samma vis 
som för en vuxen, kräva att ett barn lämnar in skriftliga handlingar. 
Tillgången till bevis är ofta begränsad, vilket gör att det är svårt för barnet 
att föra bevisning om sin ålder. Svårigheterna gör att det är av stor vikt att 
barnet så tidigt som möjligt får chansen att komma till tals vid en muntlig 
utredning. Härvid måste sådant som barnets mognad, ålder och dennes 
individuella förutsättningar att lämna uppgifter iakttas.236  
                                                
230 Diesen (2012) s. 204–205. 
231 Ibid. s. 199; s. 207–208.  
232 Von Essen, Ulrik, Processramen i förvaltningsmål: Ändring av talan och anslutande 
frågor (Wolters Kluwer AB, 2016) s. 39–40.  
233 Diesen (2003) s. 92; s. 101–102.  
234 Diesen (2012) s. 225–226.  
235 MIG 2007:9. 
236 Migrationsverket, Rättsligt ställningstagande angående sannolik identitet i asylärenden, 
RCI 08/2013 [vidare: RCI 08/2013] s. 4–5. Se 1 kap. 11 § UtlL.  
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4.1.3 Tvivelsmålets fördel 
4.1.3.1 Principens innebörd 
I UNHCR:s handbok understryks att det mot bakgrund av de föreliggande 
bevissvårigheterna inte är möjligt att tillämpa beviskravet allt för strikt. 
Trots att det allmänna åläggs en utredningsskyldighet är det inte ovanligt att 
den asylsökandes uppgifter inte kan bevisas.237 Härav följer att det kan bli 
nödvändigt att bedöma osäkerheter till den sökandes fördel.238 Om det finns 
uppgifter som inte kan bevisas, bör den asylsökande, såvida dennes 
berättelse verkar trovärdig och det inte finns anledning att anta det motsatta, 
ges fördelen av det uppkomna tvivelsmålet.239  
 
Principen kommer även till uttryck i artikel 4.5 i skyddsgrundsdirektivet, 
vari det föreskrivs att den sökande ska göra en genuin ansträngning för att 
styrka sin ansökan, presentera samtliga relevanta omständigheter som denne 
råder över samt lämna rimliga förklaringar till varför andra relevanta delar 
saknas. Därtill krävs att de uppgifter som den asylsökande lämnar bedöms 
vara sammanhängande, rimliga och inte stå i strid med allmänt kända fakta. 
Därutöver förutsätts att den sökande har lämnat in sin asylansökan så tidigt 
som möjligt, alternativt kan lämna en bra förklaring till varför så inte har 
gjorts. Avslutningsvis krävs att den sökandes allmänna trovärdighet är 
fastställd. Om nämnda förutsättningar är uppfyllda kan den asylsökande 
tillerkännas tvivelsmålets fördel, vilket gör att dennes uppgifter inte behöver 
bekräftas ytterligare genom annan bevisning.240  
 
4.1.3.2 Bevislättnad eller utredningslättnad? 
Principen om tvivelsmålets fördel är inte lagfäst i svensk rätt, men att den 
ska tillämpas framgår av såväl förarbetena till utlänningslagen som av 
rättspraxis.241 I avgörandet MIG 2007:12 presenterades en modell för hur 
regeln bör tillämpas. I målet gör Migrationsöverdomstolen en hänvisning till 
UNHCR:s handbok och uttalar att en förutsättning för att den sökande ska 
kunna tillerkännas tvivelsmålets fördel är att denne har gjort ett försök att 
styrka sin berättelse samt att dennes allmänna trovärdighet inte kan 
ifrågasättas. Därtill uttalade Migrationsöverdomstolen att det är av vikt att 
man vid prövningen skiljer på vad som utgör bevismedel och vad som utgör 
den sökandes utsaga.242 Diesen har varit starkt kritisk till överdomstolens 
uttalanden och menar att utsagan är ett bevismedel som inte kan utelämnas 
vid prövningen av den övriga bevisningen.243  
                                                
237 UNHCR:s handbok p. 196–197.  
238 Ibid. p. 203.  
239 Ibid. p. 196; p. 204. 
240 Se artikel 4.5 (a)-(e) i skyddsgrundsdirektivet.  
241 Feijen, Liv och Frennmark, Emelia, Kvalitet i svensk asylprövning: En studie av 
Migrationsverkets utredning av och beslut om internationellt skydd (UNHCR, 2011) 
[vidare: Feijen & Frennmark (2011)] s. 188; prop. 2009/10:31 s. 131. 
242 Se MIG 2007:12 under rubriken ”Hur skyddsskäl prövas”. Se även Wikrén & Sandesjö 
(2017) under rubriken Bevislättnadsregeln.    
243 Diesen (2012) s. 279.  
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Trots Migrationsöverdomstolens vägledning råder det ovisshet rörande hur 
och när principen ska tillämpas.244 I en granskning gjord av UNHCR 
framgick att principen enbart användes uttryckligen i två av 200 granskade 
ärenden. Principen tillämpades faktiskt i fler fall, men i de fallen tycktes 
beslutsfattarna vara ovetande om att deras resonemang innebar att principen 
tillämpades.245 Vad som också är intressant är att Diesen, till skillnad från 
Migrationsöverdomstolen menar att principen inte ska ses som en 
bevislättnadsregel, utan som utredningslättnadsregel. Diesens förklaring 
hänger samman med tanken om den utredningsbörda som presenterades i 
avsnitt 4.1.1 ovan. Om den sökandes bevisning uppgår till bevisövervikt och 
det finns utredningsbrister som myndigheten inte har kunnat åtgärda, har 
myndigheten inte uppfyllt den utredningsbörda som Diesen talar om. Enligt 
Diesen ska en sådan brist leda till att den sökandes utsaga godtas i enlighet 
med principen om tvivelsmålets fördel.246 Diesen anser att överdomstolens 
tolkning bygger på en oklar användning av trovärdighetsbegreppet och att 
alltför stor vikt har lagts vid subjektiva uppfattningar.247 
 
Trots nämnda osäkerheter är principen om tvivelsmålets fördel av betydelse 
även då frågan om den sökandes ålder utreds. I UNHCR:s riktlinjer betonas 
att samtliga metoder för åldersbedömning innehåller felmarginaler. Detta 
gäller såväl för de medicinska som för de icke-medicinska metoderna. 
Härav följer att samtliga metoder för åldersbedömning måste tillämpas på 
ett sådant sätt att bedömningen, vid osäkerhet, faller ut till den asylsökandes 
fördel.248 När det gäller de medicinska metoderna uttrycks det vara särskilt 
betydelsefullt att felmarginalerna iakttas.249 Om det efter den medicinska 
åldersbedömningen fortsatt råder tvivel rörande den sökandes ålder, ska 
principen därför – som framgått i avsnitt 3.1 ovan – tillämpas på ett sådant 
sätt att den sökande bedöms vara ett barn.250  
 
I sin återrapport beträffande de medicinska åldersbedömningarna skriver 
Rättsmedicinalverket att principen om tvivelsmålets fördel utgör 
utgångspunkten vid åldersbedömningarna. När den undersökte är av manligt 
kön är det emellertid tillräckligt att resultatet från en av undersökningarna 
visar att slutstadium har uppnåtts för att det medicinska utlåtandet ska bli att 
fynden talar för att den sökande är över 18 år.251 Att använda två olika 
undersökningsmetoder och grunda det slutliga medicinska utlåtandet på den 
undersökning som visar högst ålder kan dock tyckas utgöra en ganska 
märklig form för tillämpning av principen om tvivelsmålets fördel.252  
 
                                                
244 Prop. 2009/10:31 s. 131.  
245 Feijen & Frennmark (2011) s. 189–190. 
246 Diesen (2012) s. 208–210; s. 276; Diesen (2003) s. 110.  
247 Diesen (2012) s. 276.  
248 UNHCR (2009) p. 75. 
249 UNHCR (1997) p. 5.11. 
250 UNHCR (2009) p. 75. Se artikel 25.5 i asylprocedurdirektivet. 
251 Rättsmedicinalverket (2016) s. 9; s. 16. 
252 Tamsen (2017).   
 57 
4.2 Åldern – en bevisvärderingsfråga 
En nödvändig förutsättning för att kunna göra en individuell prövning av 
den asylsökandens möjlighet att beviljas skydd i Sverige är att dennes 
identitet kan klarläggas. Som nämndes i inledningen till kapitel fyra utgör 
den sökandes identitet – inbegripet dennes ålder – en del av den materiella 
skyddsprövningen.253 Att den sökandes identitet är oklar är en faktor som 
försvårar asylutredningen och i slutändan även kan påverka prövningen av 
dennes skyddsbehov.254  
 
Att frågan om ålder utgör en del av den materiella skyddsprövningen 
medför att åldersbedömningen är en bevisvärderingsfråga. Vad som i 
sammanhanget vållar problem är att det är långt ifrån självklart att den 
asylsökande kan framlägga bevisning för att klargöra sin ålder.255 Som 
framgått i föregående kapitel har bevissvårigheterna medfört att den 
asylsökande kan erbjudas att genomgå en medicinsk åldersbedömning. Att 
åldersbedömningen är en bevisvärderingsfråga, gör att det uppkommer 
frågor om hur Rättsmedicinalverkets medicinska utlåtande ska värderas. De 
följande avsnitten innehåller därför dels en redogörelse för riktlinjerna för 
bevisvärderingen, dels en närmare granskning av Migrationsöverdomstolens 
avgörande MIG 2014:1, vari bevisvärderingen av de medicinska 
åldersbedömningarna behandlas särskilt. 
 
4.2.1 Bevisvärderingen och dess svårigheter 
Migrationsöverdomstolen har i MIG 2011:11 slagit fast att den sökande ska 
bevisa sin identitet, men att det inte är nödvändigt att detta sker genom att 
denne lägger fram ett pass. Den sökanden får, i enlighet med den fria 
bevisföringens princip lägga fram samtliga bevis som kan bidra till att denne 
kan göra sin identitet sannolik. Värdet på bevisningen ska bedömas från fall 
till fall i enlighet med principen om fri bevisvärdering.256 Att 
bevisvärderingen är fri innebär emellertid inte att beslutsfattaren direkt kan 
göra en helhetsbedömning av samtlig inlämnad bevisning. Om enskilda 
bevis värderas fel är nämligen risken för att även slutsatsen blir felaktig 
överhängande. Som en allmän utgångspunkt gäller att varje bevismedel ska 
prövas för sig innan beslutsfattaren gör en sammanvägd bevisvärdering och 
fattar sitt slutliga beslut.257 Beslutsunderlaget i ett ärende är sällan 
fullständigt förrän ett antal olika omständigheter har klarlagts. Att lyfta 
enskilda omständigheter ur sitt sammanhang kan vara vilseledande, varför 
det är centralt att beslutsfattaren avslutar sin prövning genom att göra en 
samlad bedömning av samtlig inkommen bevisning.258  
                                                
253 Se Migrationsöversdomstolens uttalanden i MIG 2010:17 och MIG 2011:11.  
254 RCI 08/2013 s. 3. 
255 Jfr UNHCR:s handbok p. 196; RCI 08/2013 s. 4. 
256 MIG 2011:11  
257 Diesen (2012) s. 244–245. 
258 UNHCR:s handbok p. 201. 
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Den medicinska åldersbedömningen är ett sakkunnigbevis. Sådan bevisning 
kan användas för att ge beslutsfattaren stöd på områden där dennes kunskap 
är bristfällig. Vad som är bekymmersamt är att användningen av sakkunnig-
bevisning kan vålla särskilda svårigheter vid bevisvärderingen.259 Personer 
som anlitas som sakkunniga är varken vittnen eller bevismedel, utan ska 
fungera som en tolkningshjälp för beslutsfattaren. Eftersom den sakkunnige 
anlitas med anledning av sina expertkunskaper har denne dock ett 
kunskapsövertag på beslutsfattaren. Expertens auktoritet riskerar att medföra 
att beslutsfattaren i alltför stor utsträckning förlitar sig på dennes utlåtande 
och på så vis underlåter att göra en egen bedömning.260 Vad som är särskilt 
problematiskt är att sakkunnigutlåtandet inte sällan är förenat med felkällor. 
Många gånger är underlaget som utlåtandet bygger på alltför bristfälligt för 
att kunna dra säkra slutsatser. Trots det har beslutsfattarna en tendens att 
läsa utlåtandet som att det ger uttryck för en mycket hög säkerhet. Inte 
sällan tillmäts sakkunnigutlåtandet avgörande betydelse vid den slutliga 
bevisvärderingen.261 Experten har ett försteg kunskapsmässigt, men trots det 
är det av största vikt att beslutsfattaren inte överlåter sitt ansvar för 
bevisvärderingen till experten – att bevisvärdera en juridisk uppgift. Den 
medicinska åldersbedömningen utgör ett hjälpmedel för beslutsfattaren, men 
det slutliga avgörandet ska nås på juridiska grunder.262  
 
4.2.2 Värdering av medicinska undersökningar 
4.2.2.1 MIG 2014:1 
A som uppgav sig vara 16 år gammal ansökte om asyl och uppehållstillstånd 
i Sverige. Som grund för sitt skyddsbehov uppgav A att hans pappa hade 
försvunnit i hemlandet Afghanistan samt att hans bror hade dödats. Före sin 
död arbetade A:s bror som militär, vilket A menade medförde att han vid ett 
återsändande riskerade att utsättas för övergrepp av talibaner.  
 
Vid ankomsten till Sverige saknade A handlingar som kunde bevisa hans 
ålder. A menade dock att han före avfärden hade frågat sin mamma om sin 
ålder och att hon då hade sagt att han var 16 år. Migrationsverket ansåg att 
det fanns skäl att ifrågasätta uppgifterna och valde att inhämta ett utlåtande 
från socialtjänsten. Socialtjänsten menade att den ålder som A hade uppgett 
mycket väl kunde vara riktig, men Migrationsverket var inte av samma 
uppfattning. Efter att ha inhämtat samtycke beställdes en bedömning av A:s 
tandutvecklingsålder från Rättsmedicinalverket. Utfallet blev att den mest 
troliga uppskattningen var att A var minst 19,2 år gammal. Det framgick 
även att A kunde vara äldre samt att det fanns en möjlighet att han inte var 
över 18 år. Migrationsverket framhöll att den sökande bär bevisbördan och 
mot bakgrund av vad som hade framkommit, ansågs A inte ha gjort sin ålder 
sannolik. A bedömdes vara vuxen och hans ansökan avslogs.  
                                                
259 Diesen (2012) s. 252. 
260 Diesen (2003) s. 28–29; Diesen (2012) s. 252. Jfr avsnitt 3.3.2 ovan. 
261 Diesen (2012) s. 254. 
262 Diesen (2003) s. 24; Diesen (2012) s. 255. 
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I sin överklagan ifrågasatte A Rättsmedicinalverkets åldersbedömning och 
för att bevisa sin identitet lämnade han in en tazkira, handlingar från sin 
skola och handlingar rörande sin avlidne bror. Trots dokumenten ansåg inte 
heller migrationsdomstolen att A hade lyckats göra sin identitet sannolik. 
Migrationsdomstolen menade att de handlingar som A hade lämnat in var av 
enkel beskaffenhet och i princip saknade bevisvärde. A bedömdes vara 
vuxen och de uppgifter han hade lämnat till stöd för sitt påstående om 
skyddsbehov ansågs inte var tillräckliga för att han skulle kunna beviljas 
uppehållstillstånd.  
 
A överklagade till Migrationsöverdomstolen som uttalade att det finns stora 
osäkerheter i den medicinska metoden. Trots det menade överdomstolen att 
medicinska metoder är det mest lämpliga tillvägagångssättet för att bedöma 
ålder. Migrationsöverdomstolen underströk att det är den sökande som bär 
bevisbördan för sina påståenden. När det gäller uppgifter om ålder sades det 
i första hand vara skriftlig bevisning som är relevant. Enligt överdomstolen 
kan den sökande normalt inte göra sin ålder sannolik enbart genom muntliga 
uppgifter. Migrationsöverdomstolen instämde i migrationsdomstolens 
bedömning rörande bevisvärdet på såväl tazkiran som de övriga handlingar 
som hade lämnats in. Bevisvärdet ansågs vara så lågt att A med hjälp av 
handlingarna inte hade lyckats göra sin identitet sannolik. Det uttalades att 
resultatet från den medicinska undersökningen ska tolkas till den sökandes 
fördel och att bedömningen ska styras av principen om tvivelsmålets fördel. 
Trots det ansåg domstolen att resultatet – i avsaknad av godtagbara 
identitetshandlingar – talade för att A var över 18 år. Vid skyddsprövningen 
utgick Migrationsöverdomstolen från att A var vuxen och de uppgifter han 
hade lämnat ansågs inte vara tillräckliga för att han skulle kunna beviljas 
skydd.263  
 
4.2.2.2 Kritik och kommentarer 
Frågorna som omger användningen av medicinska åldersbedömningar är 
långt ifrån enkla att besvara. En medicinsk åldersbedömning utgör ett av 
flera bevismedel som den sökande kan använda sig av för att uppfylla sin 
bevisbörda. Rättsmedicinalverkets utlåtande utgör ett sakkunnigbevis och 
ska fungera som en tolkningshjälp för beslutsfattaren. Bevisprövningen får 
inte överlåtas till experten, utan beslutsfattaren ska göra en självständig 
värdering av utlåtandets innehåll. Därtill gäller att resultatet – i enlighet med 
principen om fri bevisvärdering – ska bedömas ihop med övrig bevisning. 
Min uppfattning av överdomstolens resonemang i MIG 2014:1 är dock att 
de grundläggande bevisrättsliga principerna delvis sätts åt sidan vid 
värderingen av de medicinska åldersbedömningarna.  
 
I Bevisprövning i förvaltningsmål görs en redogörelse för de vanligaste 
felkällorna vid bevisvärderingen. Diesen menar att ett av de mest frekventa 
misstagen är att styrkan på viss bevisning överskattas.264 Vad som därtill 
försvårar prövningen är att den rättspraxis som finns är svårtolkad. Vad som 
                                                
263 MIG 2014:1. 
264 Diesen (2003) s. 34.  
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framhålls vara särskilt problematiskt är att flera avgöranden ger uttryck för 
att det uppställs krav på att det ska presenteras en viss typ av bevis för att ett 
visst rättsfaktum ska kunna bevisas. Därtill tycks domstolarna ställa upp 
beviskrav för bevisfakta. En sådan ordning strider dock mot principen om fri 
bevisvärdering, enligt vilken det enbart är möjligt att uppställa beviskrav för 
rättsfakta. Samtliga bevisfaktum som är relevanta och har bevisvärde ska 
beaktas vid prövningen. Att en domstol bortser från bevisning som inte är 
tillräckligt stark för att nå upp till ett visst bevisvärde står i strid med 
principen.265 Diesens anmärkningar bygger förvisso på en granskning av ett 
antal förvaltningsmål och rör inte medicinska åldersbedömningar specifikt. 
Jag tycker mig dock kunna skönja liknande tendenser i MIG 2014:1.  
 
I målet konstaterades att den sökande sällan kan göra sin ålder sannolik 
enbart genom muntlig bevisning. Därefter tycks överdomstolen bortse från 
A:s utsaga. Pojken saknade förvisso en passhandling, men lämnade in en 
tazkira och handlingar från sin skola. Därtill inhämtades ett utlåtande från 
socialtjänsten, av vilket det framgick att A mycket väl kunde vara 16 år. 
Samtliga uppgifter som inkom i ärendet gav stöd för att A var underårig, 
men trots det lät överdomstolen den medicinska åldersbedömningen ensam 
avgöra åldersfrågan. Att likt Migrationsöverdomstolen uppställa krav på 
vilken typ av bevisning som ska presenteras och bortse från bevisning som 
inte når upp till ett visst bevisvärde, bör rimligtvis stå i strid med principen 
om fri bevisvärdering. Vad som därtill är relevant att beakta är att 
barnrättskommittén har uttalat att det – utifrån ett barnrättsperspektiv – är 
centralt att barnets berättelse tillmäts stor vikt samt att de dokument som 
finns tillgängliga betraktas som äkta till dess att motsatsen är bevisad.266 Att 
likt överdomstolen borste från den unges utsaga och förkasta den inlämnade 
bevisningen bör därför kunna ifrågasättas även utifrån barnrättsperspektivet.  
 
Noll har kommenterat avgörandet och är mycket kritisk till överdomstolens 
bevisvärdering. Noll menar att det medicinska utlåtandet var den enda 
bevisningen som tillmättes bevisvärde och att det var experten och inte 
juristen som avgjorde bedömningen. Pojkens egen utsaga, hans tazkira och 
uppgifterna från socialtjänstens lämnades utan avseende och tycktes närmast 
ha glömts bort vid bevisprövningen. Noll skriver att ”[…] sällan har jag sett 
en så illa genomtänkt dom från en prejudicerande instans”.267 Noll menar 
vidare att det är berättigat att beslutsfattaren inte anser sig kunna bedöma en 
persons ålder och därför tar hjälp av experter. Ett expertutlåtande ska dock 
inte godtas rakt av. Det finns ingen objektiv säkerhet, inte ens då man talar 
om medicinska åldersbedömningar. Om beslutsfattaren utreder varje 
relevant omständighet, behöver det därför inte vara fel att denne gör en 
subjektiv bedömning. Att bevisvärdera är inte enkelt, men att överlåta 
ansvaret till en medicinsk expert är inte en lämplig lösning.268  
                                                
265 Diesen (2003) s. 22.  
266 Se avsnitt 3.3 ovan. 
267 Noll (2014).  
268 Andersson, Magnus & Öster, Ulrika, ’Den svårfångade identiteten’, Advokaten nr. 1 
2015 årgång 81, <www.advokaten.se/Tidningsnummer/2015/Nr-1-2015-Argang-81/Den-
svarfangade-identiteten/> (besökt 2018-02-22).  
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4.3 Sammanfattande reflektioner  
I kapitel fyra har problem kopplade till frågan om hur den sökande bevisar 
sin identitet behandlats. Kapitlet inleddes med ett konstaterande om att 
frågan om den sökandes identitet utgör en del av den materiella prövningen. 
I praxis har det slagits fast att det är den sökande som bär bevisbördan för 
att göra sin identitet sannolik. Beviskravet är det samma för både vuxna och 
barn, men då prövningen rör ett barn ska rättstillämpningen genomsyras av 
principen om barnets bästa.269 Trots att bevisbördan åvilar den sökande är 
det möjligt att även ålägga myndigheten ett ansvar för bevisanskaffningen. 
Att myndigheten kan åläggas ett ansvar härför hänger samman med official-
principen, enligt vilken det allmänna har en skyldighet att tillse att målet blir 
så utrett som dess beskaffenhet kräver. Asylmålens speciella karaktär 
föranleder en utredningsskyldighet som är mer långtgående än utrednings-
skyldigheten i andra förvaltningsärenden. I anslutning härtill introducerar 
Diesen något som han kallar en utredningsbörda och menar att den sökande 
inte ska kunna lastas för sådant som inte har kunnat bevisas. Diesens 
uppfattning saknar stöd i svensk rättspraxis, men för att garantera en 
rättssäker prövning krävs att beslutsunderlaget når upp till en viss lägstanivå 
och att myndigheten fullgör sina åtaganden enligt officialprincipen. Mot 
bakgrund av att rättssäkerheten är central i asylprocessen, återkommer jag 
till frågan om Diesens ansvarsfördelning i avsnitt 5.2.3 nedan. 
 
När man talar om bevisprövningen vid användning av medicinska ålders-
bedömningar tycks två huvudsakliga problem framträda. Det första rör det 
faktum att de medicinska åldersbedömningarna är förenade med betydande 
osäkerheter. Inom såväl den nationella rätten som inom EU-rätten och 
folkrätten talar man om principen om tvivelsmålets fördel. I artikel 25.5 i 
asylprocedurdirektivet anges att om beslutfattaren efter den medicinska 
åldersbedömningen hyser tvivel om den sökandens ålder, ska denne utgå 
från att den sökande är underårig. Vad som är problematiskt härvid är dels 
att det råder oenighet om när principen ska tillämpas, dels att beslutsfattarna 
sällan är medvetna om att deras argumentation innebär att principen 
tillämpas. Migrationsöverdomstolens resonemang beträffande resultatet från 
den medicinska åldersbedömningen i MIG 2014:1 gör att jag ställer mig 
frågande till om principen får ett effektivt praktiskt genomslag.  
 
Det andra problemet rör vilket värde den medicinska åldersbedömningen 
ska tillmätas. Den medicinska expertens auktoritet och kunskapsförsteg gör 
att det finns en risk för att beslutsfattaren förlitar sig på expertens 
bedömning, tillmäter det medicinska utlåtandet ett högt bevisvärde och på så 
vis underlåter att göra en egen prövning. Mot bakgrund av bristerna i 
metoderna samt den något tveksamma bevisprövningen finns det anledning 
att ifrågasätta om dagens asylprocess lever upp till rättssäkerhetskraven. 
Nästkommande avsnitt innefattar därför en djupare analys av hur metoderna 
för och bevisvärderingen av de medicinska åldersbedömningarna förhåller 
sig till de rättssäkerhetskrav som presenterades i avsnitt 1.5.1 ovan. 
                                                
269 Jfr avsnitt 2.1 ovan.  
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5 Analys och slutsatser 
Frågor som rör ålderns betydelse för den asylsökandes möjlighet att beviljas 
uppehållstillstånd samt användningen av medicinska åldersbedömningar 
tycks i flera hänseenden vara komplexa och svåra att ge entydiga svar på. I 
avsikt att lägga en stabil grund för den kommande analysen har jag i de 
föregående kapitlen undersökt vad som är utmärkande för asylprövningen i 
ärenden som rör ensamkommande barn, hur den sökandes ålder bedöms i 
avsaknad av identitetshandlingar samt vilka svårigheter användningen av 
medicinska åldersbedömningar är förenade med.  
 
I kapitel två behandlades den materiella prövningen av ett ensamkommande 
barns möjlighet att beviljas uppehållstillstånd i Sverige. Det framgick att en 
asylansökan från ett barn ska prövas på ett barnvänligt vis samt att 
beslutsfattaren ska ta särskilda hänsyn då ensamkommande barn är föremål 
för prövning. I kapitel tre låg fokus vid de medicinska åldersbedömningarna 
samt den kritik som har lyfts fram mot den medicinska metoden. I kapitlet 
framgick dels att det i dagsläget saknas metoder vilka med exakthet kan 
fastställa en persons ålder, dels att samtlig kritik ytterst tycks kunna kopplas 
samman med olika rättssäkerhetsaspekter. I kapitel fyra behandlades de 
bevisrättsliga grunderna för hanteringen av de medicinska utlåtandena och i 
den sammanfattande reflektionen konstaterade jag att bevisprövningen tycks 
vara behäftad med två huvudsakliga brister.  
 
I uppsatsen har viss analys förekommit löpande. För att placera in ämnet i 
ett bredare sammanhang och uppnå uppsatsens övergripande syfte, lyfter jag 
i de följande avsnitten dels fram och fördjupar mig i några centrala aspekter 
från de tidigare kapitlen, dels placeras användningen av de medicinska 
åldersbedömningarna in i en kontext där rättssäkerhetsperspektivet och 
barnrättsperspektivet står i fokus.  
 
5.1 Ålderns betydelse för frågan om 
uppehållstillstånd 
Frågan om den asylsökande är under eller över 18 år är av betydelse vid 
prövningen av dennes möjlighet att beviljas uppehållstillstånd. Vid samtliga 
beslut och åtgärder som rör barn ska barnrättsperspektivet iakttas. Det är av 
största vikt att barnet ses som en egen individ med egna rättigheter samt att 
beslutsfattarna tillser att barnets rättigheter enligt barnkonventionen iakttas. 
I utlänningslagen kommer barnrättsperspektivet till uttryck i 1 kap. 10 §, där 
det stadgas att beslutsfattaren, vid samtliga beslut som rör barn, ska ta 
hänsyn till vad barnets hälsa och utveckling samt barnets bästa i övrigt 
kräver. Vad som mer specifikt avses då man talar om att barnets bästa ska 
beaktas är inte möjligt att bestämma generellt, utan avgörs utifrån det 
enskilda barnets individuella situation. För att barnets bästa ska få en 
meningsfull innebörd krävs emellertid att beslutsfattaren tar hänsyn till 
barnets särskilda sårbarhet och behov.  
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Trots att innebörden av barnets bästa inte låter sig definieras generellt, ska 
principen genomsyra tillämpningen av utlänningslagens bestämmelser. Vad 
det här innebär rent praktiskt och vilket genomslag principen får i det 
enskilda fallet, förefaller dock variera. Med utgångspunkt i det material som 
har behandlats är min slutsats att principen inte har fått ett lika starkt 
genomslag över hela utlänningslagen. Ett resonemang om varför jag har 
denna uppfattning samt vilken betydelse den sökandes ålder har för dennes 
möjlighet att beviljas uppehållstillstånd utvecklas i det följande. 
 
Inledningsvis kan konstateras att åldern har betydelse redan då frågan rör 
den sökandes möjlighet att få sin asylansökan prövad i Sverige. För att 
avgöra om Sverige är ansvarig för prövningen måste ansvarskriterierna i 
Dublinförordningen beaktas. Om Sverige inte bedöms vara ansvarig för att 
genomföra den materiella prövningen, ska den sökande flyttas över till den 
ansvariga medlemsstaten. I målet C-648/11 har dock EU-domstolen slagit 
fast att barn som är ensamkommande som huvudregel är undantagna från 
förordningens tillämpningsområde. För att prövningen ska vara förenlig 
med principen barnets bästa ska ett ensamkommande barn inte bli föremål 
för överflyttning, utan den medlemsstat i vilken barnet befinner sig ska 
göras ansvarig för prövningen. Att den asylsökande är under 18 år kan 
följaktligen vara avgörande för dennes möjlighet att överhuvudtaget få sin 
asylansökan prövad i Sverige. En sådan ordning minskar risken för att ett 
barn ska ryckas upp från sin trygghet, något som förefaller svara väl mot det 
faktum att bestämmelserna ska tolkas på ett barnvänligt vis. Genom 
avgörandet tydliggörs vikten av att beakta att barn är särskilt sårbara samt 
att ett ensamt barns svåra situation motiverar en mer varsam behandling.  
 
Vad som vidare kan konstateras är att vikten av att beakta de särskilda 
förhållanden som råder för barn även kommer till uttryck vid prövningen av 
möjligheten till internflykt. Ett internt flyktalternativ accepteras endast om 
alternativet bedöms vara relevant och rimligt. Rimlighetsbedömningen ska 
göras med utgångspunkt i den sökandes individuella förutsättningar, vilket 
gör att åldern utgör en omständighet som är central att beakta. Ett ensam-
kommande barns sårbarhet motiverar en varsam behandling och huruvida ett 
internt flyktalternativ är rimligt tycks ytterst vara beroende av om den 
sökande är underårig eller vuxen. Att barn intar en särställning klargörs 
genom Migrationsöverdomstolens uttalande om att ett barn inte ensamt kan 
hänvisas till ett internt flyktalternativ. Att så är fallet är en följd av att det 
inte anses vara möjligt att återsända ett barn till ett land där det saknas ett 
ordnat mottagande. För att ett barn ska kunna återsändas till sitt hemland 
krävs att det vid ankomsten finns någon som kan ta hand om barnet. Om 
barnet saknar nätverk och kravet på ordnat mottagande inte är uppfyllt 
föreligger ett verkställighetshinder, vilket medför att barnet ska beviljas 
uppehållstillstånd. Härvid tycks således den asylsökandes ålder kunna vara 
alldeles avgörande för dennes möjlighet att få stanna i Sverige.  
 
Betydelsen av att vara barn kommer även till uttryck i 5 kap. 6 § UtlL, vari 
möjligheten att beviljas uppehållstillstånd på grund av synnerligen eller 
särskilt ömmande omständigheter regleras. Principen om barnets bästa ska 
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ha ett effektivt genomslag över hela utlänningslagen, men för att tydliggöra 
vikten av att vid prövningen beakta barnets bästa, har det i bestämmelsen 
införts ett stycke vari barnets särställning kommer till uttryck. Föreskriften 
är förvisso av undantagskaraktär, men genom den åtskillnad som görs 
avseende de krav som uppställs, ges barn en något mer fördelaktig ställning. 
Avsikten med distinktionen var att lyfta fram barnrättsperspektivet samt att 
möjliggöra för fler barn att beviljas uppehållstillstånd. Oaktat lagstiftarens 
intentioner tycks det emellertid vara möjligt att ifrågasätta huruvida 
barnrättsperspektivet får ett effektivt praktiskt genomslag.  
 
Mitt intryck är att flera av de avgöranden som har undersökts i uppsatsen, 
åtminstone till viss del saknar det barnrättsperspektiv som lagstiftaren talar 
om.270 I avgörandena tycks domstolarna nöja sig med att på ett allmänt plan 
hänvisa till principen om barnets bästa och understryka att principen ska 
genomsyra tillämpningen av lagens bestämmelser. Resonemangen tycks 
närmast bygga på generella utgångspunkter och i stor uträckning sakna en 
bedömning avseende vad som i det enskilda fallet utgör barnets bästa samt 
hur barnets bästa har vägts mot andra samhällsintressen. Principen ska inte 
ges en så långtgående innebörd att det blir en egen grund för 
uppehållstillstånd att vara barn, men för iakttagande av principen krävs att 
det av beslutsmotiveringen framgår vad som i det enskilda fallet utgör 
barnets bästa samt hur barnets bästa har vägts mot andra samhällsintressen. 
Ett kort konstaterande om att barnets bästa ska beaktas och att ett 
återsändande inte är oförenligt härmed, bör inte vara tillräckligt för att 
tillgodose barnrättsperspektivet. Det faktum att ett återsändande inte står i 
strid med barnets bästa, behöver ju inte nödvändigtvis vara det samma som 
att återsändandet är i enlighet med barnets bästa.  
 
Vid prövningen enligt 4 kap. 1–2 a §§ UtlL tycks barnrättsperspektivets 
praktiska genomslag variera. I 4 kap. 1 och 2 a §§ UtlL talar man om att den 
sökande, för att beviljas uppehållstillstånd ska hysa en välgrundad fruktan. 
Huruvida ett barn kan hysa en välgrundad fruktan prövas mot bakgrund av 
barnets ålder och mognad. Det understryks att barn kan ha svårt att ge 
uttryck för sin fruktan, varför beslutsfattaren kan behöva göra en objektiv 
bedömning. I UNHCR:s handbok betonas att barn under 16 år sällan har 
uppnått en tillräcklig mognad för att hysa en välgrundad fruktan. En sådan 
generalisering riskerar dock att medföra att vikten av att iaktta barnets egna 
erfarenheter förminskas. För iakttagande av barnrättsperspektivet krävs att 
det görs en prövning av det enskilda barnets individuella situation samt att 
barnet så tidigt som möjligt ges tillfälle att komma till tals. Vad som i det 
enskilda fallet är bäst för barnet bör till stor del vara beroende av vad barnet 
berättar. Att då grunda bedömningen på en generell uppfattning om ålder 
och mognad bör utgöra en inskränkning av barnets rätt att bli betraktad som 
en egen individ med egna rättigheter och skyddsskäl. Ett barns sårbarhet kan 
givetvis medföra att denne har svårt att uttrycka en välgrundad fruktan. En 
allmän uppfattning därom bör dock inte få leda till att barns rädsla generellt 
åsidosätts till förmån för en mer objektiv bedömning.  
                                                
270 Se bl.a. MIG 2009:8 och MIG 2015:4 vilka behandlades i avsnitt 2.3 ovan.  
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Medan prövningen av rekvisitet välgrundad fruktan i viss utsträckning kan 
grundas på objektiva uppfattningar, tycks det vid tolkningen av rekvisitet 
förföljelse samt vid tolkningen av vad som utgör omänsklig och förnedrande 
behandling, finnas ett större utrymme för att beakta barnets individuella 
situation. Principen om barnets bästa förutsätter att risken för skada bedöms 
utifrån barnets förhållande, varför tolkningen kan variera beroende på om 
den sökande är underårig eller vuxen. Vad som skiljer prövningen är dels att 
kravet på vad som utgör skyddsgrundande behandling tycks vara något lägre 
ställt då frågan rör ett barn, dels att formerna för den skyddsgrundande 
behandlingen kan ta sig andra uttryck då den sökande är underårig.  
 
Sammanfattningsvis kan konstateras att det saknas barnspecifika skydds-
bestämmelser. Samtliga föreskrifter är generellt tillämpliga och utifrån det 
material som har behandlats är min allmänna slutsats att den barnvänliga 
tolkningen och ålderns betydelse främst aktualiseras då den sökande inte 
bedöms vara skyddsbehövande, utan då prövningen rör dennes möjlighet att 
beviljas uppehållstillstånd på någon annan grund. MIG 2017:6 öppnar 
förvisso upp för en barnvänlig skyddsprövning och talar för att ensam-
kommande barns möjlighet att beviljas uppehållstillstånd som alternativt 
skyddsbehövande har vidgats. Prövningen är dock specifikt inriktad på läget 
i Afghanistan, varför det är svårt att säga i vilken utsträckning resonemanget 
kan appliceras på ensamkommande barn från andra länder. Med hänsyn till 
att drygt 65 % av alla ensamkommande barn som kom till Sverige under år 
2015 var från Afghanistan, kan avgörandet likväl få stor praktisk betydelse. 
Att det i övrigt till stor del saknas rättspraxis rörande skyddsprövningen i 
barnärenden gör emellertid att jag är av uppfattningen att den sökandes ålder 
har störst betydelse vid tillämpning av Dublinförordningen, vid prövningen 
av om det föreligger verkställighetshinder, för frågan om internflykt samt 
vid tillämpning av 5 kap. 6 § UtlL.  
 
När ett land likt Sverige har en lagstiftning som gör skillnad mellan barn 
och vuxna är det centralt att med säkerhet veta hur gammal den sökande är. 
Det svenska asylsystemet tycks bygga på en uppfattning om att samtliga 
människor har kännedom om och kan bevisa sin ålder. Vad som vållar 
problem är att flertalet av världens asylsökande kommer från länder där det 
saknas ett fungerande folkbokföringssystem. Att så är fallet medför att den 
sökande sällan har tillgång till identitetshandlingar. Bevissvårigheterna har 
medfört att det har ansetts vara nödvändigt att utveckla objektiva metoder 
för att bedöma ålder. De metoder som för närvarande används är dock inte 
oproblematiska. 
 
5.2 Att använda och bedöma medicinska 
åldersbedömningar 
Som framgått i det föregående har frågan om den sökandes underårighet 
betydelse för dennes möjlighet att beviljas uppehållstillstånd. Att barn intar 
en särställning i asylprocessen gör det nödvändigt att någonstans dra en 
gräns mellan barn och vuxna. I svensk rätt dras gränsen vid 18-årsdagen. 
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Eftersom den sökandes ålder kan vara avgörande för dennes möjlighet att 
beviljas uppehållstillstånd, krävs att de medicinska åldersbedömningarna är 
förenliga med de rättssäkerhetskrav som uppställs. Som framgått i avsnitt 
3.3 har dock metoderna fått utstå kritik. Eftersom jag är av uppfattningen att 
samtlig kritik ytterst kan kopplas samman med olika rättssäkerhetsaspekter, 
ligger fokus för den kommande analysen vid den enskildes rättssäkerhet i 
asylprocessen. I det följande tar jag dels upp några viktiga aspekter rörande 
förfarandet, dels analyserar jag hur Rättsmedicinalverkets metodval samt 
användningen av de medicinska åldersbedömningarna förhåller sig till de 
rättssäkerhetskrav som introducerades i avsnitt 1.5.1. 
 
5.2.1 När och hur genomförs bedömningen? 
Metoderna för medicinsk åldersbedömning behandlades i avsnitt 3.2, vilket 
gör att jag i det följande inte på nytt redogör för metoderna. Min tanke är 
istället att lyfta fram några centrala aspekter rörande förfarandet samt mina 
reflektioner därav. Min uppfattning är att det främst är två aspekter som är 
problematiska vad gäller förfarandet vid användning av medicinska ålders-
bedömningar.  
 
En åldersbedömning ska endast genomföras då det finns skäl att ifrågasätta 
den ålder som den sökande har uppgett. Vad som härvid är problematiskt är 
att det saknas vägledning rörande när det finns skäl att ifrågasätta den 
angivna åldern. Avsaknaden av tydlig vägledning gör att bedömningen 
sannolikt påverkas starkt av beslutsfattarens subjektiva uppfattning. En 
sådan ordning riskerar att öppna upp för godtycke, vilket kan försvaga 
förutsebarheten och därmed skapa rättsosäkerhet. Vad som därutöver är 
bekymmersamt har med samtyckeskravet att göra. För att en medicinsk 
åldersbedömning ska kunna genomföras krävs att den sökande har lämnat 
sitt samtycke. Ett nekat samtycke utan godtagbara skäl härför kan dock bli 
att åldern skrivs upp. Vad som utgör godtagbara skäl anges inte, vilket även 
det riskerar att öppna upp för godtycke. Det framhålls att ett avslagsbeslut 
inte får grundas enbart på den sökandes vägran att genomgå en medicinsk 
åldersbedömning, men om den sökande inte samtycker får Migrationsverket 
fatta sitt beslut med utgångspunkt i det material som har lagts fram. När 
beslutsfattaren bedömer att den sökande inte har gjort sin ålder sannolik och 
denne anses sakna godtagbara skäl för sin vägran, lär följden av ett nekat 
samtycke bli att åldern skrivs upp. En åldersuppskrivning ökar risken för ett 
avslag och trots att avslagsbeslutet inte enbart kommer grundas på den 
sökandes vägran, förefaller ett avslag kunna bli en direkt praktisk följd av 
ett nekat samtycke. Mot bakgrund härav kan man ifrågasätta hur frivillig 
den medicinska åldersbedömningen egentligen är.    
 
Rättsmedicinalverket är av uppfattningen att de vid genomförandet av sitt 
uppdrag har beaktat kraven på beprövad erfarenhet, vetenskap samt rätts-
säkerhet och påstår sig därtill aldrig uttala sig med större säkerhet än vad 
metoderna tillåter. Fråga uppstår dock hur detta är möjligt när det råder stor 
oenighet avseende metoderna och de osäkerheter som de är behäftade med.  
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5.2.2 Att uppnå säkerhet med osäkra metoder 
De medicinska metoder som används har främst kritiserats på grund av sina 
felmarginaler samt med anledning av den osäkerhet som följer av att det 
saknas relevanta referensgrupper. Metoderna tros vara behäftade med 
felmarginaler på mellan två och fyra år och i det referensmaterial som 
används har man underlåtit att väga in hur sådant som socioekonomiska 
olikheter, den asylsökandes etnicitet samt traumatiska händelser påverkar en 
persons biologiska mognad. Felmarginalerna och avsaknaden av relevanta 
referensgrupper gör att det finns en betydande risk för att barn felbedöms 
som vuxna och därmed går miste om de särskilda rättigheter som barn 
tillerkänns. För att rättstillämpningen ska svara mot rättssäkerhetskraven 
förutsätts att beslutsfattandet präglas av förutsebarhet, opartiskhet och 
likabehandling. Min uppfattning är dock att de metoder som i dagsläget 
används kan ifrågasättas utifrån samtliga tre krav.  
 
En av förutsättningarna för att kunna göra en korrekt åldersbedömning är att 
samstämmigheten mellan två bedömare är hög. För att en medicinsk metod 
för åldersbedömning ska accepteras krävs att samstämmigheten överstiger 
80 %. När det gäller tandmognadsbedömningarna varierar emellertid 
samstämmigheten mellan omkring 60 till 85 %, vilket rimligtvis bör 
innebära att risken för felbedömning är påtaglig. För att lika fall ska kunna 
behandlas lika förutsätts enhetlighet i beslutsfattandet och för att uppfylla 
förutsebarhetskravet krävs att den enskilde kan förutse hur beslutsfattandet 
kommer ske. En metod med bristande samstämmighet tycks dock gå stick i 
stäv härmed och kan snarare öppna upp för godtycklighet. Socialstyrelsen 
menar att tandmognadsundersökningarna inte bör användas för bedömning 
av 18-årsgränsen. Att Rättsmedicinalverket ändå har valt att använda 
metoden bör, mot bakgrund av dess brister, ifrågasättas. 
 
Det framhålls att det saknas metoder vilka med säkerhet kan fastställa den 
kronologiska åldern på en person. Socialstyrelsen och Rättsmedicinalverket 
menar att risken för att felbedöma ett barn som vuxen ligger omkring 10 %. 
Tamsen menar dock att det är oklart huruvida metodernas felmarginaler 
samvarierar och att risken för felbedömning därför kan uppgå till 19 %. För 
att undvika godtyckliga bedömningar och säkerställa förutsebarheten krävs 
att de metoder som används uppnår en hög säkerhet. En felmarginal likt den 
ovan tycks dock stå i strid härmed och bör snarare kunna leda till att utfallet 
blir oberäkneligt och svårt för den enskilde att förutse. En metod där risken 
för att felbedöma ett barn som vuxen uppgår till mellan 10 och 19 % bör 
rimligtvis kunna ifrågasättas utifrån rättssäkerhetskraven. Att det därutöver 
har framkommit att Socialstyrelsens rapport – vilken delvis låg till grund för 
Rättsmedicinalverkets metodval – innehåller statistiska felaktigheter samt 
att bristerna i metoderna är större än vad som tidigare var känt, gör den 
nuvarande ordningen än mer rättsosäker. Att felmarginalerna är stora är i sig 
en brist, men att det dessutom råder oenighet om hur stora felmarginalerna 
är, bör göra metoden än mer tvivelaktig. Så länge felmarginalerna inte har 
kunnat säkerställas bör den medicinska metodens tillförlitlighet – främst 
utifrån kraven på förutsebarhet och likabehandling – kunna ifrågasättas.  
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Under hösten 2017 genomfördes en studie vars resultat visade att 68 % av 
de undersökta flickorna i åldrarna 16 till 17 år hade mogna knäleder. 
Uppgifterna fick Rättsmedicinalverket att pausa alla beslut som rör flickor 
och se över de metoder som används. Det tillfälliga beslutsstoppet 
upphävdes i mars 2018 och när bedömningarna togs upp igen hade det 
gjorts ändringar i den sannolikhetsskala som används för att producera de 
medicinska utlåtandena. Innebörden av ändringarna är att om resultatet från 
respektive undersökning inte visar samma resultat, görs ingen bedömning 
av flickans ålder i förhållande till 18-årsgränsen. Det är av stor vikt att de 
medicinska åldersbedömningarna är säkra och tillförlitliga. En ordning där 
det är möjligt att bedöma att den undersökte är över 18 år trots att bara en av 
undersökningarna ger stöd för en sådan uppfattning, bör inte vara förenlig 
härmed. Att nu kräva att båda undersökningarna ska visa att slutstadium har 
uppnåtts, minskar sannolikt risken för felbedömning. Jag menar att 
ändringen är ett steg i rätt riktning och kan bidra till att åldersutlåtandena 
svarar något bättre mot rättssäkerhetskraven. Att det har framkommit 
uppgifter om att bristerna i metoderna är påtagliga även då den undersökte 
är av manligt kön gör dock att jag ställer mig frågande till varför den nya 
matrisen inte kommer användas för pojkar. Man är medveten om att risken 
för att felbedöma pojkar är påtaglig och metodernas osäkerhetsmarginaler är 
inte säkerställda. Min uppfattning är därför att användningen av olika 
matriser riskerar att ge upphov till en negativ särbehandling genom vilken 
asylsökande pojkar försätts i en väsentligt sämre ställning än asylsökande 
flickor – något som kan komma att strida mot kravet på likabehandling. 
 
Vad som därutöver är problematiskt är att bristen på relevanta referens-
grupper gör att den sökandes röntgenbilder jämförs med bilder på personer 
vars egenskaper är väsentligen annorlunda jämfört med den asylsökandes 
egenskaper. Rättsmedicinalverket hävdar att den sökandes etnicitet inte 
påverkar dennes utveckling samt att en person med låg socioekonomisk 
status utvecklas långsammare än en person med hög socioekonomisk status. 
Som framgått i avsnitt 3.3.1.2 har det dock presenterats forskning som talar i 
helt motsatt riktning jämfört vad Rättsmedicinalverket anför. Oenigheten 
rörande variationerna i mognadsmönstret bör kunna tas till intäkt för att det 
råder en betydande osäkerhet angående hur nämnda faktorer påverkar en 
persons biologiska mognad. Att inte beakta hur mognadsmönstren varierar, 
föranleder en negativ särbehandling av ensamkommande asylsökande. 
Likabehandlingskravet kräver enhetlighet och konsekvens i beslutsfattandet, 
men avsaknaden av relevant referensmaterial riskerar snarare medföra en 
bristande likabehandling, i strid med rättssäkerhetskraven. 
 
Det behandlade materialet ger stöd för uppfattningen att de medicinska 
åldersbedömningarna leder till osäkra resultat. Enligt objektivitetsprincipen 
ska bedömningen stödjas på överväganden som är objektivt riktiga. Att då 
grunda åldersbedömningen på ett underlag som är bristfälligt, eller – än 
värre – felaktigt bör inte vara förenligt härmed. Frändberg menar att kravet 
på förutsebarhet är grundläggande i ett rättssäkert samhälle. Rättssystemet 
ska tillhandahålla tydliga svar på de frågor som ställs och den enskilde ska 
kunna veta vad som väntar då denne befinner sig i en viss situation. Vidare 
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krävs att lika fall behandlas lika och att myndigheterna iakttar kraven på 
opartiskhet och objektivitet. Frågan är hur kraven ska kunna tillgodoses när 
samstämmigheten är låg, när metoderna uppvisar stora felmarginaler och när 
det saknas relevanta referensgrupper. Metoder med sådana osäkerheter tycks 
snarare medföra en påtaglig risk för att den enskildes rättssäkerhet inte kan 
tillgodoses. I de bästa av världar skulle de medicinska undersökningarna 
leda till en rättssäker asylprocess. Bristerna medför dock att denna strävan i 
dagsläget inte tillgodoses.  
 
5.2.3 Att bevispröva, eller inte?  
Utöver kritiken mot metodvalet har även den bevisprövning som görs, eller 
kanske snarare inte görs, kritiserats. Det medicinska utlåtandet utgör ett av 
flera bevismedel och ska, i enlighet med principen om fri bevisvärdering, 
bedömas ihop med övrig bevisning. Det är Migrationsverket och inte 
Rättsmedicinalverket som ska genomföra den slutliga åldersbedömningen. 
Vad som därför kritiseras är att beslutsfattarna utan vidare tycks godta de 
medicinska utlåtandena samt såsom i MIG 2014:1, låter det medicinska 
utlåtandet ensamt ligga till grund för ett beslut om en åldersuppskrivning.  
 
Inom juridiken är det främst omständigheterna i det enskilda fallet som är av 
intresse. Det medicinska åldersutlåtandet är emellertid tämligen generellt 
utformat, då referensmaterialet bygger på existensen av ett samband mellan 
två faktorer – biologisk mognad och kronologisk ålder – på gruppnivå. Att 
formuleringen talar för används, visar förvisso att utlåtandet inbegriper en 
viss osäkerhet. Juridiken och medicinen sägs dock tala olika språk och 
huruvida man inom respektive vetenskap uppställer samma krav för att en 
omständighet ska anses tala för ett visst förhållande, förefaller vara oklart. 
För att bevisvärderingen ska vara förenlig med rättssäkerhetskraven, krävs 
att beslutsfattaren för ett resonemang kring hur de medicinska beviskraven 
förhåller sig till de juridiska beviskraven. Det material som har behandlats 
talar dock för att beslutsfattarna tenderar att se det medicinska utlåtandet 
som ett facit. Expertens auktoritet får beslutsfattarna att tro att utlåtandet har 
ett högre bevisvärde än vad det egentligen har. Att på detta vis – utan 
närmare granskning och utan kunskap om utlåtandets felkällor – tillmäta det 
medicinska åldersutlåtandet ett högt bevisvärde kan dock, som Wahlberg 
skriver, leda till att beslutsfattandet sker på ett sätt som inte är förenligt med 
vad som är juridiskt korrekt. Kunskapsglappet mellan den medicinska 
experten och beslutsfattaren gör förvisso att beslutsfattaren har svårt att 
ifrågasätta utlåtandets medicinska värde. Det finns dock inget som hindrar 
denne från att ifrågasätta och värdera utlåtandets juridiska värde. 
 
Att överlåta bevisprövningen till en medicinsk expert och låta ett medicinskt 
utlåtande vara ensamt avgörande vid bedömningen är inte detsamma som att 
ge den sökande en individuell och rättssäker asylprövning. För att en sådan 
ska kunna säkerställas krävs att det i varje enskilt fall görs en sammanvägd 
prövning av samtliga delar av det underlag som har lagts fram. Migrations-
överdomstolens avgörande MIG 2014:1 gör dock att jag ifrågasätter om så 
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görs i praktiken. I avgörandet framhöll domstolen att det är ovanligt att den 
sökande kan göra sin ålder sannolik enbart genom muntliga uppgifter. Över-
domstolen ansåg vidare att de inlämnade handlingarna saknade bevisvärde 
och någon närmare granskning av den unges utsaga tycktes aldrig riktigt 
göras. Trots att Migrationsöverdomstolen ansåg att utsagan inte ensam kan 
vara avgörande bör den – med hänsyn till bevissvårigheterna – tillmätas 
betydande vikt vid bevisprövningen. En sådan tolkning ligger i linje med 
barnrättskommitténs uttalande om att det, för iakttagande av barnrätts-
perspektivet, är av vikt att tillmäta den unges egen berättelse betydande 
värde då åldersfrågan utreds. Samtliga uppgifter som A hade lämnat gav 
stöd för att han var underårig, men trots det var det endast det medicinska 
utlåtandet som tillmättes bevisvärde. Beslutsfattaren får inte överlåta bevis-
prövningen till experten, men det tycks ändå ha varit precis vad som hände 
då Migrationsöverdomstolen i MIG 2014:1 förkastade samtlig inlämnad 
bevisning och lät det medicinska utlåtandet ensamt avgöra åldersfrågan.  
 
En medicinsk åldersbedömning ska enbart genomföras då det råder tvivel 
om den sökandes ålder. I artikel 25.5 i asylprocedurdirektivet anges vidare 
att om det även efter den medicinska åldersbedömningen råder tvivel i 
åldersfrågan, ska den sökande bedömas vara underårig. Vad som krävs för 
att ett sådant tvivel ska föreligga är oklart. Att risken för felbedömning är 
påtaglig gör att jag ifrågasätter hur en medicinsk åldersbedömning ska 
kunna bidra till att räta ut frågetecknen i åldersfrågan. Det har framkommit 
uppgifter som talar för att risken för felbedömning är så hög som 19 %. 
Frågan är om det inte också bör medföra att principen om tvivelsmålets 
fördel alltid ska tillämpas vid en medicinsk åldersbedömning? 
 
Vad som är problematiskt då man talar om tvivelsmålets fördel är att det 
råder oenighet rörande vilka förutsättningar som ska vara uppfyllda för att 
principen ska kunna tillämpas. I MIG 2007:12 uttalades att den sökandes 
allmänna trovärdighet måste vara fastställd för att principen ska kunna 
komma till användning. En sådan tolkning riskerar dock att öppna upp för 
godtyckliga bedömningar, vilka kan skapa rättsosäkerhet. Därutöver tycks 
Migrationsöverdomstolens tolkning utesluta den sökandes berättelse från 
prövningen av den övriga bevisningen, vilket med hänsyn till de rådande 
bevissvårigheterna, försätter den sökande i en svår situation. Som framgått 
ovan föreskriver artikel 25.5 i asylprocedurdirektivet att principen om 
tvivelsmålets fördel ska tillämpas även då den sökandes ålder utreds. 
Migrationsöverdomstolens tolkning, genom vilken principens tillämpning 
görs beroende av den sökandes trovärdighet, förefaller dock vara svår att 
förena med direktivets lydelse. Min uppfattning är därför att Migrations-
överdomstolens tolkning är mindre lämplig då man talar om medicinska 
åldersbedömningar. 
 
Det är förvisso den asylsökande som bär bevisbördan och ska göra sin ålder 
sannolik. Samtidigt kräver officialprincipen att myndigheten tillser att 
ärendet blir så utrett som dess beskaffenhet kräver. Att myndigheten fullgör 
sina åtaganden enligt officialprincipen anses utgöra ett minimikrav för att 
garantera en rättssäker prövning. Härav följer att Diesens tankar om att 
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myndigheten kan åläggas en utredningsbörda samt att principen om tvivels-
målets fördel ska tillämpas då myndigheten inte har uppfyllt sitt ansvar 
gällande bevisanskaffningen, möjligen är mer lämplig då man talar ålders-
bedömningar. Diesen är ensam om sin tolkning, men bevissvårigheterna och 
osäkerheterna i den medicinska metoden gör att en tolkning av principen 
som en utredningslättnadsregel möjligen är mer ändamålsenlig. Diesens 
tolkning tycks svara väl mot lydelsen i artikel 25.5 i asylprocedurdirektivet 
samt mot UNHCR:s uttalanden om vikten av att vid osäkerhet, bedöma den 
sökande som underårig. Härigenom blir åldersfrågan inte enbart en 
bevisvärderingsfråga, utan även något som måste beaktas vid bedömningen 
av om myndigheten har fullgjort sitt ansvar gällande bevisanskaffningen. 
Osäkerheten i den medicinska metoden bör – för att tillgodose 
rättssäkerhetskraven – medföra att en medicinsk åldersbedömning inte 
ensam kan utgöra nog underlag för att myndigheten ska kunna anses ha 
uppfyllt sin utredningsbörda. I ett sådant fall bör principen om tvivelsmålets 
fördel tillämpas på så sätt att kvarstående osäkerheter tolkas till den 
sökandes fördel. En sådan ordning bör tillse att principen får ett effektivt 
genomslag, inte görs beroende av beslutsfattarens subjektiva uppfattning 
samt medföra att användningen av en osäker metod inte ensam kan leda till 
en åldersuppskrivning. Härigenom bör beslutsfattarens objektivitet, 
förutsebarheten i utlåtandena och därmed även den enskildes rättssäkerhet 
stärkas.  
 
En felaktig åldersbedömning kan få förödande följder för den asylsökande. 
Att principen om fri bevisprövning styr beslutsfattarens bedömning samt att 
principen om tvivelsmålets fördel tillämpas vid kvarstående osäkerhet, utgör 
grundläggande förutsättningar för att tillförsäkra att asylprocessen lever upp 
till rättssäkerhetskraven. Det behandlade materialet talar emellertid för att 
principerna inte iakttas fullt då medicinska åldersbedömningar används som 
bevismedel. Den nuvarande ordningen bör därför kunna anses vara behäftad 
med betydande rättssäkerhetsbrister. Beslutsfattarens ovilja att kritisk 
granska de medicinska utlåtandena, ihop med en osäker tillämpning av 
principen om tvivelsmålets fördel gör att det finns en betydande risk för att 
asylsökande barn går miste om de rättigheter som de är berättigade till. Ett 
ensamt barn är sårbart och dess särskilda behov måste därför värnas. Det 
sagda försvåras dock när beslutsfattaren grundar åldersbedömningen på 
bristfälliga metoder och överlåter bevisprövningen till en medicinsk expert. 
När det inte är möjligt att genom objektiva metoder fastställa åldern på ett 
barn bör vi kanske försöka finna andra lösningar på problemen?  
 
5.3 Avslutande reflektioner och vägen 
framåt 
Trots att det saknas objektiva metoder vilka med exakthet kan fastställa en 
persons ålder, tycks den svenska asyllagstiftningen och tillämpningen av 
densamma bygga på en tanke om att den som söker asyl kan bevisa att 
denne är underårig. Genom det behandlade materialet har det dock gjorts 
tydligt att så sällan är fallet.  
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För att asylprocessen ska anses vara rättssäker krävs att den enskilde kan 
förutse hur rättstillämpningen kommer ske, att lika fall behandlas lika samt 
att beslutsfattaren förhåller sig opartisk och objektiv. De påtalade bristerna 
ihop med det faktum att beslutsfattarna utan vidare tycks godta experternas 
utlåtande, gör att jag betvivlar om ett ensamkommande barns rättssäkerhet 
tillgodoses i dagens asylprocess. Förfarandet tycks dessutom svara illa mot 
det faktum att prövningen av barns asylansökningar ska genomsyras av ett 
barnrättsperspektiv. Perspektivet utgår från att beslutsfattaren fäster 
avseende vid barns särskilda sårbarhet samt att föreskrifterna tolkas och 
tillämpas i ljuset av principen om barnets bästa. Osäkerheten i den 
medicinska metoden och bristerna i bevisprövningen tycks dock utgöra 
betydande hinder även härför. Det saknas givna lösningar, men om vi godtar 
en lagstiftning som positivt särbehandlar personer som är under 18 år, krävs 
att vi på ett rättssäkert och barnvänligt vis kan bedöma åldern på den som 
söker asyl. När det inte är genomförbart, bör vi möjligen vidga perspektivet 
och försöka finna andra lösningar. 
 
Ändamålet bakom särbehandlingen av barn grundas på barns sårbarhet och 
särskilda behov. På grund härav kan man ställa sig frågande till varför den 
svenska asyllagstiftningen bygger på en så statisk gräns som 18-årsgränsen. 
En bestämd åldersgräns bidrar förvisso till förutsebarhet. När bristfälliga 
metoder tillåts ligga till grund för åldersbedömningen, kan det emellertid 
ifrågasättas dels om det beslut som nås är etiskt försvarbart och lever upp 
till den materiella sidan av rättssäkerhetskraven, dels om det formella kravet 
på likabehandling tillgodoses. Hjern menar att vad åldersgränsen egentligen 
handlar om är en strävan om att överföra barns skyddsbehov till en gräns 
som kan prövas på grundval av objektiva faktorer. Vad som faktiskt ligger 
bakom särbehandlingen av barn har inte något med kronologisk ålder att 
göra. Kanske är det därför inte enbart den medicinska åldersbedömningen 
som är problematisk, utan även åldersgränsen som sådan?  
 
I förarbetena till utlänningslagen anges att beslutsfattaren måste ta hänsyn 
till de särskilda förhållanden som råder för barn samt att barn har särskilda 
behov som måste tillgodoses. Inte någonstans anges att 18-årsdagen på ett 
närmast magiskt vis skulle förändra den unges situation. Nämnda faktorer 
gör att jag ställer mig frågande till om den kronologiska åldersgränsen och 
särbehandlingen av individer under 18 år verkligen tillgodoser de ändamål 
och skyddsintressen som åldersgränsen är tänkt att värna. En statisk 
åldersgräns i förening med osäkra metoder medför en risk för en bristande 
likabehandling och en rättstillämpning vilken kommer exkludera individer 
som har all rätt att inkluderas. För att på ett mer ändamålsenligt vis tillse att 
asylprocessen tillgodoser rättssäkerhetskraven och barnrättsperspektivet, 
hade det därför kunnat vara lämpligt att lägga mindre vikt vid frågan om 
kronologisk ålder och istället ta utgångspunkt i ändamålet bakom barnets 
särskilda rättigheter. I UNHCR:s riktlinjer betonas att de rättsliga följderna 
och betydelsen av den sökandes ålder ska tonas ned i den mån det är 
möjligt. Det understryks även att vad som ska verka vägledande är huruvida 
den sökande uppvisar en sådan sårbarhet, vilken fordrar en mer varsam 
behandling. Riktlinjerna tar sikte på skyddet av barn, men trots det anses det 
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vara lämpligt att i vissa fall tillämpa dem på personer som är över 18 år. 
Riktlinjerna öppnar upp för tolkning och gör det möjligt att fästa större vikt 
vid sådant som att den sökande uppvisar särskild sårbarhet eller andra 
omständigheter som talar för att vederbörande är i behov av en mer varsam 
behandling.  
 
Både barnrättskommittén och UNHCR framhåller att bedömningen inte ska 
genomföras enbart med beaktande av individens fysiska mognad, utan även 
av den sökandes psykologiska mognad. Barnrättskommittén avråder staterna 
från att använda radiologiska undersökningar för att bedöma ålder och i den 
rapport som Muižnieks skrev efter sitt Sverigebesök, riktas hård kritik mot 
att Sverige i så stor utsträckning förlitar sig på medicinska metoder för 
åldersbedömning. Eftersom en felaktig åldersbedömning kan få förödande 
följder för individen är Muižnieks av uppfattningen att Sverige bör utveckla 
tvärvetenskapliga metoder för åldersbedömning. Genom sådana metoder 
samt genom att i större utsträckning iaktta den sökandes psykologiska 
mognad, skulle frågan om exakt kronologisk ålder få minskad relevans. Ett 
sådant förfarande möjliggör för beslutsfattaren att i större utsträckning 
beakta den sökandes behov av skydd och stöd, vilket sannolikt skulle 
medföra att syftet bakom särbehandlingen av barn tillgodoses på ett mer 
ändamålsenligt vis. Åldersgränsen som sådan är förvisso förutsebar, men 
den är även hård och ger inget utrymme för att beakta den sökandes 
individuella förutsättningar. Barnrättsperspektivet kräver emellertid att 
beslutsfattaren gör en individuell prövning av den unges situation och för att 
tillgodose såväl den formella som den materiella delen av rättssäkerhets-
kravet krävs dels en likvärdig behandling av individer under 18 år, dels att 
beslutet som nås är etiskt försvarbart. Med de medicinska metoder som i 
dagsläget används är det emellertid inte möjligt. Jag menar därför att det, 
med hänsyn till såväl rättssäkerhetsperspektivet som barnrättsperspektivet, 
finns skäl att introducera ett mer flexibelt förhållningssätt till 18-årsgränsen 
och anpassa prövningen mer efter den sökandes mognad, utveckling och 
andra individuella omständigheter. 
 
Åldersgränsen bygger på att åldern kan fastställas, men som framgått i det 
föregående stämmer uppfattningen härom illa överens med hur verkligheten 
förhåller sig. En tänkbar lösning skulle därför kunna vara att göra en 
behovsbedömning istället för en åldersbedömning. Om den asylsökande 
uppvisar en särskild sårbarhet samt sådana behov, vilka motiverar en mer 
varsam behandling, bör det väl spela mindre roll om denne är 17 år och tio 
månader eller 18 år och fyra dagar? En sådan ordning skulle förvisso öppna 
upp för subjektiva bedömningar, men skulle även göra det möjligt för 
beslutsfattaren att göra en individuell helhetsbedömning av den unges 
situation. Precis som Noll har påpekat behöver en subjektiv bedömning inte 
vara fel, åtminstone inte så länge beslutsfattaren har utrett samtliga relevanta 
förhållanden. Därtill har Peczenik betonat att rättssäkerheten förlorar sin 
poäng om myndigheten agerar på ett oetiskt eller orättvis sätt. Den 
förutsebarhet som följer av en kronologisk åldersgräns är givetvis 
eftersträvansvärd. I vissa fall kan det dock vara nödvändigt att jämka 
samman förutsebarhetskravet med olika etiska värden. Klara och tydliga 
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regler som tillämpas på ett förutsebart, opartiskt och objektivt sätt utgör en 
central del för att tillgodose rättssäkerhetskraven. Att starka skyddsintressen 
görs gällande i asylprocessen, medför emellertid att jag är av uppfattningen 
att det är minst lika viktigt att beslutet som nås är etiskt försvarbart och i 
någon mån rättvist.  
 
Frågan om åldersgränsens exkluderande verkan ställs på sin spets i 
asylprocessen. Det är dock inte enbart då man talar om asylprövning som 
åldersgränsens exkluderande verkan diskuteras. Som exempel kan nämnas 
att även socialrättens åldersgränser problematiseras i dagens forskning.271 
Inom socialrätten används åldern för att fördela välfärd och genom 
åldersgränserna dras en tydlig gräns mellan de individer som inkluderas och 
de som exkluderas. Trots att det kan finnas ett behov av att göra en 
individuell prövning, är det inte heller inom socialrätten möjligt att låta den 
enskildes mognad och utveckling styra prövningen.272 Åldersgränserna har 
givetvis fördelar, men avsaknaden av säkra metoder för åldersbedömning 
utgör en betydande svaghet och en rättssäkerhetsbrist i ett system där 
åldersgränser används för att inkludera vissa människor och för att 
exkludera andra.273 
 
Frågor som rör ålderns betydelse för frågan om uppehållstillstånd samt 
användningen av medicinska åldersbedömningar är komplexa och svåra att 
besvara. Det får anses stå klart att det saknas givna svar eller lösningar. För 
det fall vi även fortsättningsvis väljer att lägga stor vikt vid den sökandes 
kronologiska ålder, krävs dock att det utvecklas tillförlitliga och rättssäkra 
metoder för åldersbedömning. När osäkerheten i den medicinska metoden är 
hög, ersätts en form av godtycklighet med en annan. För att undvika en 
rättstillämpning som är exkluderande och rättsosäker bör vi möjligen inta ett 
mer flexibelt förhållningssätt till 18-årsgränsen och lägga större vikt vid den 
asylsökandes särskilda sårbarhet och behov.  
 
Det är givetvis möjligt att framföra invändningar även mot en 
behovsbaserad prövning – inte heller en sådan kommer att leda till en 
fullständig förutsebarhet eller likabehandling. Genom att låta behovet styra 
möjliggörs det dock för beslutsfattaren att göra en nyanserad och individuell 
helhetsbedömning. Det finns ingen objektiv säkerhet och därför kan det, 
mot bakgrund av vad som framförts, konstateras att det finns anledning att 
närmare utreda huruvida det kan vara lämpligt att istället för ålder, låta 
behovet vara styrande vid prövningen.  
                                                
271 Mattson, Titti, ’Ålderns betydelse i socialrätten’ i: Erhag, Thomas, Leviner, Pernilla & 
Lind, Anna-Sara (red.) Socialrätt under omvandling – om solidaritetens och välfärdsstatens 
gränser (Liber AB, 2018) s. 132–133. 
272 Ibid. s. 145. 
273 Ibid. s. 149.  
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